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Z"*  Classe.  —  HÉMORRHAGIES. 

S  I^*^  —  Notion  générale  :  Historiqne. 

On  appelle  hémorrhagie  tout  écoulement  de  sang  hors  de 
ses  vaisseaux ,  soit  que  ce  fluide  se  répande  à  Textéricur,  soit 
qu'il  s'épanche  dans  une  cavité ,  soit  qu'il  s'infiltre  dans  le  tissu 
d  un  organe. 

Sous  cette  dénomination,  les  anciens  entendaient  surtout 
one  effusion  de  sang  opérée  par  la  rupture  des  vaisseaux. 
C'est  ce  que  paratt  prouver  l'étymologie  du  mot  :  aifia ,  sang; 
pv/vjui ,  je  romps ,  je  brise. 

Hippocrate  s'est  souvent  servi  du  terme  de  aiiioppoiyLx.  On  a 
pensé  que  cette  expression  s*appliquait  seulement  à  l'hémor- 
rhagie  nasale  (^).  Mais  quand  le  père  de  la  médecine  a  voulu 

(I)  Baldingcr  ;  nemorrhagiarum  th^affia,  {Theiaurui  di»$»  mtd.  rar,  ynmfrt ,  wibtri,  etc, 
Bfidfiberg,  1784,  t.  T,  p.  05.) 
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2  MALADIES  EN  GÉNÉRAL. 

désigner  celle-ci,  il  s'est  servi  des  mots  eniffroe^,  ou  tcol^iç 
anofjivuv  aiuLazoç  (*).  Si  l'écoulement  avait  lieu  goutte  à  goutte, 
il  l'appelait  aiiodzoc^ieçy  et  si  le  sang  était  très-rouge,  eje/&v0/5oi 

Ea  divers  passages,  Hippocrate  s*est  servi  du  moi  h^fnor^ 
rhagie  sans  entendre  spécifier  celle  du  nez.  Ainsi,  dans  Tapho- 
risme27,  section  IV,  il  dit  :  Quand,  dans  les  fièvres ,  il  surviefU 
n'importe  par  où  (oxoSevcOv)  des  hémorrhagies  abondantes,  les 
malades  sont  pris  de  flux  de  ventre  dans  la  convalescence; 
dans  l'aphorisme  24  de  la  section  V,  il  avance  que  les  choses 
froides,  telles  que  la  neige,  la  glace,  sont  ennemies  de  la  poi- 
trine et  provoquent  la  toux,  les  hémorrhagies,  les  catarrhes. 
Il  ne  veot  certainement  pas  parler  des  hémorrhagies  nasales , 
mais  bien  des  pneumorrhagies,  car  il  s*agit  de  choses  nuisi- 
bles à  la  poitrine  ;  et  quand  il  assure  que ,  à  la  suite  des  hé- 
morrhagies, les  malades  deviennent  hydropiques  (^),  il  n'en- 
tend pas  signaler  l'épistaxis,  affection  ordinairement  si  bénigne. 
L'observation  la  plus  vulgaire  eût  démenti  cette  sentence. 

Du  reste,  Hippocrate  parle  du  vomissement  de  sang,  de 
l'expectoration  sanguinolente,  des  signes  des  hémorrhagies 
critiques,  etc.;  mais  il  n'a  point  donné  une  théorie  de  cette 
classe  d'affections  considérées  en  général. 

Il  n'en  a  pas  été  de  même  des  médecins  qui  l'ont  suivi. 

Thémison  supposait  que  les  vaisseaux  ne  laissaient  le  sang 
s'écouler  que  quand  ils  étaient  blessés  (^)  ;  Érasislrate ,  quand 
leurs  orifices  s'ouvraient,  phénomène  appelé  par  lui  anasto^ 
mosin,  et  par  les  Latins,  osculatio  (').  Bacchius  ajoutait  un 
autre  mode  d'effusion  sanguine,  Xeccpressioni^).  Démétrius, 
disciple  d'Hérophile,  établissait  la  classification  suivante  :  Les 
hémorrhagies  ont  lieu  avec  ou  sans  solution  de  continuité;  les 
premières,  par  éruption  ou  par  putridité;  les  secondes,  par 

(»)  Hippocnilc.  (Llltré,  t.  V,  p.  674,  n©  399.) 

(«)  T.  V,  p.  676,  BO406. 

(>)  Èpidémie9,  llv.  VI,  sect.  IV,  no  9.  (Hippoerate.  Uttrè,  t.  V,  p.  311.) 

(^)  Cœlios  Aurelianos;  Morborum  ehronie,,  lib.  XI,  cap.  X,  p.  890. 

(*)  Idm. 

(•)  lilm. 


HÉM0RRHA6IES.  3 

iaxité  des  tuniques  {raritate),  par  expression  ou  transsudalion , 
par  débilité  (aroviav),  par  osculation  {*). 

Ccelius  Aurelianus,  qui  rapporte  toutes  ces  divisions,  nen 
admet  que  (rois  :  Téruption,  la  plaie,  la  putridité  (*). 

Deux  siècles  avant,  Âretée  avait  attribué  les  hémorrhagies 
à  la  rupture,  à  l'érosion,  à  la  raréfaction  des  vaisseaux  (^). 
Mats  il  ne  s  était  pas  borné  à  ces  distinctions  ;  il  avait  établi  un 
commencement  de  diagnostic  différentiel  entre  Thémorrhagie 
du  poumon  et  celle  de  Testomac  (^)  ;  il  avait  signalé  les  écou- 
lements de  sang  qui  proviennent  des  ulcérations  intestina- 
.les  (') ,  ceux*qiii  arrivent  de  la  vessie  (®)  ou  de  Tutérus  C')  ;  il 
avait  indiqué  le  caractère  périodique  et  supplémentaire  de 
ceux  qui  résultent  d'une  suppression  des  menstrues  (®) ,  et  con- 
sidéré comme  critiques  et  salutaires  les  hémorrhagies  qui  ac- 
compagnent la  pleurésie  (^). 

Galien  ajouta  quelques-unes  de  ces  spéculations  théoriques 
dont  il  était  assez  prodigue.  Les  pertes  de  sang  étaient  dues,  se- 
lon lui,  soit  à  l'augmentation  de  la  faculté  expuitrice  ou  à  la  di- 
minution de  la  faculté  rétentrice  des  solides,  soit  à  la  ténuité, 
à  l'acrimonie  ou  à  l'abondance  du  sang  (^®).  Il  distingua,  comme 
causes  immédiates  des  hémorrhagies,  l'anastomose,  la  diape- 
(lèse,  la  diabrose  ou  anabrose  (^^). 

Ses  successeurs  donnèrent  dans  les  écoles  les  définitions 
suivantes  :  L'écoulement  sanguin  a  lieu  par  anastomose ,  quand 
les  extrémités  des  vaisseaux  se  dilatent  ;  par  diapedèse ,  quand 
les  fibres  des  parois  vasculaires  s'écartent;  par  riœis,  si,  trop 

(*)  Coelios  ÀoreUaBOs;  Morborum  ekronie.,  lib.  Xt,  cap.  X,  p.  391. 
(*)  P.  391.  Par  le  mot  pMridM,  il  eoteod  la  décomposItioD ,  la  destroctlon  des  organes  pro- 
iaisaBl  la  corrosion  el  roorertore  des  vaisseanx  sangnins. 
(')  AreUei  Capp.  ;  Vt  eauMU  et  tignii  morbor.  Lugd.-Bat. ,  1731 ,  p.  13. 
(♦)  P.  14,  E. 
(»)  P.  60,  61. 
^•)  P.  55,  120. 
O  P.  63 ,  D. 
(•)  P.  13,  D. 

(•)  r.  9 .  B. 

(**)  De  tywtptomahiM  eautU,  lib.  lit,  cap.  tti 

(**)  Meth.  med.,  Ilb.  IV,  cap.  I. 
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pleines  et  distendues,  leurs  tuniques  se  rompent;  par  diérèse, 
si  une  cause  externe  les  divise  ;  par  diabrose  ou  érosion ,  lorsn 
qu*une  humeur  acre  en  ronge,  en  dissout  les  tissus. 

Paracelse  attribua  les  hémorrhagies  à  ce  dernier  genre  de 
causes,  et  les  rapporta  à  Faction  corrosive  des  sels  contenus 
dans  le  sang. 

C'était  encore  un  sang  acre  qui,  selon  Vanhelmonl,  met- 
tait l'archée  en  fureur  et  provoquait  Thémorrhagie.  Cette  pro- 
priété irritante  tenait,  suivant  Kosack,  aux  gaz  ou  vapeurs 
contenus  dans  le  sang,  et  qu  il  considérait  comme  les  agents 
principaux  de  l'activité  organique  (*).  * 

L'hémorrhagie  fut  mise  par  Hoffmann  sur  le  compte  du 
spasme  des  vaisseaux. 

Stahl  en  donna  une  théorie  essentiellement  physiologique  et 
cligne  de  l'attention  qu'elle  provoqua.  C'est  un  phénomène  nor- 
mal chez  la  femme;  mais  il  se  manifeste  aussi  chez  rhorome 
à  des  époques  fixes  (per  statas  temporis  periodos),  comme 
moyen  d'assurer  l'entretien  de  la  santé  (^.  11  devient  patholo- 
giquement  nécessaire  dans  les  deux  sexes  quand  la  pléthore, 
qui  en  est  la  première  cause  (') ,  se  développe  et  produit  les 
congestions,  les  douleurs,  les  stases,  les  inflammations,  les 
spasmes,  etc.  (*).  Sous  Tinfluence  des  mouvements  toniques 
excités,  le  sang  est  appelé  vers  les  orifices  des  vaisseaux  (^; 
il  coule;  le  calme  se  rétablit,  et  les  maux  qui  menaçaient 
la  vie  sont  prévenus  (®).  L'hémorrhagie  est  donc  un  acte  utile; 
c'est  l'œuvre  d'un  principe  intelligent  et  conservateur.  Il  n'y  a 
de  vraiment  passives  que  les  hémorrhagies  dues  à  des  causes 
externes,  lesquelles  ont  altéré  les  vaisseaux  et  les  ont  privés 
de  la  propriété  de  retenir  le  sang  dans  leurs  parois  i^).  Maïs 
il  existe,  en  outre,  des  écoulements  sanguins  insolites,  et 

(*)  Kosack;  Tract,  de  hœmorrhagia.  Ulm ,  1CG5,  p.  218. 

(*)  Theoria  medica  vera,  édition  de  1708,  p.  679. 

(«)  P.  686. 

(*)  P.  693. 

(»)  P.  694. 

(•)  P.  697. 

Ç)  P.  704,  1171. 
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dont  les  voies  et  les  époques  sont  en  opposition  avec  le  cours 
des  âges;  ils  sont  produits  le  plus  souvent  par  lemploi  intem- 
pestif des  stimulants  (^) . 

C'est  à  Stabl,  comme  on  le  voit,  qu*est  due  Tidée  des  hé- 
morrhagies  actives,  idée  adoptée  par  la  plupart  des  méde- 
cins modernes,  par  Bordeu ,  CuUen,  J.-P.  Frank,  Pinel, 
Sichat,  etc.(^). 

Bicbat  s  efforça  de  rendre  intelligible  Técoulement  actif  du 
sang,  en  supposant  qu'il  s'effectuait  par  les  orifices  des  exha- 
lants dilatés  pour  laisser  passer  ce  fluide.  Cette  supposition 
souleva  plus  tard  les  plus  âpres  contestations. 

Marandel  rapprocha  les  hémorrhagies  des  phlegmasies  et 
des  autres  conséquences  de  Tirritation  locale. 

M.  Lordat  publia  en  1 808  un  Traité  des  hémorrbagies  con- 
sidérées en  général.  Rapprochant  un  grand  nombre  de  faits, 
les  comparant  et  les  distinguant  avec  ordre,  Tauteur  classa 
les  hémorrbagies  en  huit  genres ,  dont  voici  les  principaux  at- 
tributs :  i^  celles  par  fluxion  générale,  résultent  d'un  ef- 
fort de  l'organisme,  d'une  convergence  péristaltique  vers  le 
point  où  l'afflux  doit  se  faire  ;  %^  les  hémorrhagies  par  expan- 
non  sont  dues  à  un  mouvement  actif  dirigé  vers  là  périphérie , 
comme  dans  les  fièvres  éruptives;  3^  celles  par  fluxion  locale 
n'ont  quune  sphère  circonscrite ,  et  dépendent  de  la  dilata- 
lion  synergique  des  pores  exhalants  (^)  ;  4^  les  hémorrhagies 
adynamiques  résultent  de  l'affaiblissement  des  solides,  de  la 
dilatation  atonique  des  pores  exhalants.  Cette  atonie  est  par- 
tielle ou  générale;  5^  les  hémorrhagies  par  défaut  de  résis- 
tance vitale  se  montrent  dans  les  anévrismes,  les  varices,  les 
engorgements  passifs  des  capillaires  (^]  ;  6^  les  hémorrhagies 
par  expression  sont  celles  que  produit  la  gène  du  cours  du 
sang  ou  une  pression  extérieure  et  générale  (*)  ;  7**  les  hé- 


(^)  De  ineongruii  hemorrhagiU,  p.  1319. 
(*)  ànat.  génér, ,  t.  11 ,  p.  567. 
(»)  P.  86. 
(•)  P.  99. 
(»)  P.  108. 
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morrbagies  vulnéraires  ou  traumatiques  ;  8^  les  hémorrhagies 
sympathiques.  Dans  ce  dernier  genre  se  placent  l'épistaxis  par 
cause  vermineuse,  l'hémoptysie  par  lésion  du  foie,  etc. 

Les  trois  premiers  genres  ont  entre  eux  une  grande  afli- 
nilé;  il  en  est  de  même  des  quatrième  et  cinquième.  Le  hui- 
tième n'a  peut-être  pas  une  existence  bien  avérée. 

L'ouvrage  de  M.  Lordat  se  recommande  d  ailleurs  par  la 
sagacité ,  Térudition  et  Tesprit  méthodique ,  qui  n  ont  cessé  de 
briller  dans  l'enseignement  semi-séculaire  de  ce  respectable 
professeur. 

En  1815,  parut  le  Traité  des  hémorrhagies  de  Latour.  Le 
sujet  était  le  même.  L'exposition  fut  en  tout  point  différente. 
L'histoire  des  effusions  sanguines  est  rattachée  aux  chefs  sui- 
vants :  1  ^  sang  hémorrhagique  ;  iP  ouverture  bémorrhagique 
avec  ou  sans  solution  de  continuité  (^)  ;  3^  dérivation  par  suite 
de  l'ouverture  des  vaisseaux;  4^  mouvement  fluxionnaire; 
5^  fièvre  hémorrhagique;  6^  congestion;  7^  sympathie  hémor- 
rhagique; 8^  gène  de  la  respiration;  9^  atonie  des  solides  et 
altération  du  sang.  Ce  dernier  chef  absorbe  le  premier  et  le 
rend  inutile.  La  dérivation ,  la  fluxion  et  la  congestion ,  sont  des 
actes  morbides  assez  étroitement  liés  pour  qu'il  semble  peu 
nécessaire  de  les  séparer,  surtout  quand  on  veut  être  sobre 
de  divisions.  Sous  chacun  des  titres  dé  chapitre  que  je  viens 
d'indiquer,  sont  rangées,  à  la  suite  les  unes  des  autres,  plus 
de  neuf  cents  observations  empruntées  à  des  auteurs  très-va- 
guement cités.  Ces  observations ,  surtout  celles  qui  sont  four- 
nies par  la  pratique  de  Latour,  offrent  sans  doute  des  ma- 
tériaux utiles;  mais  elles  sont  loin  de  former  un  ensemble 
méthodique,  et  de  justifier  le  titre  un  peu  prétentieux,  alors 
fort  à  la  mode ,  d'histoire  philosophique  et  médicale  des  hé- 
morrhagies. 


(*)  Les  oavertores  hémorrbagiqofts  par  solation  de  eoDtîDiilé,  soDt  la  plaie,  rèrosioD,  la 
roptare.  Le  sang  est  versé  au  dehors,  ou  inflltré.  oa  èpaochè  dans  oie  cavité.  Les  oavertarcs 
bémorrbagiques  sans  solation  de  continaité,  produisent  des  bémorrbagies  cutanées,  naqoeoses, 
séreuses,  cellulaires,  viscérales,  ii  Taide  des  orîlces  des  exhalants,  par  transsudation ,  par  di- 
latation active  ou  passive. 
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BrowD  avait  rattaché  ces  maladies  à  l'asthénie  ;  Broussais 
les  fit  rentrer  dans  le  domaine  de  Tirritation  (^). 

Les  travaux  relatifs  aux  modifications  que  le  sang  subit  dans 
rétat  pathologique»  ont  jeté  quelque  lumière  sur  la  doctrine 
des  hémorrhagies.  MM.  Monneœt  et  Fleury  ont  fait  entrer 
cette  considération  comme  Tune  des  bases  principales  de  leur 
division.  Ils  ont  ainsi  classé  les  hémorrhagies  :  1^  par  altération 
du  sang  (  1  ®  augmentation  des  globules  ;  2^  diminution  de  fibri- 
ne); 2^  par  altération  des  solides;  3^  par  simple  lésion  dyna- 
mique; 4^  hémorrhagies  traumatiques  (^). 

Depuis  le  milieu  du  siècle  dernier ,  on  a  recueilli  des  faits 
nombreux  relatifs  à  une  forme  très-remarquable-  d  afleclions 
hémorrhagiqnes ,  qui  a  pour  caractère  d  ouvrir  au  sang  des 
issues  multiples.  Des  études  non  moins  curieuses  ont  été  fai- 
tes à  i*égard  d'une  disposition  constitutionnelle  ou  diathèse 
hémorrhagique  congéniale  propre  à  certaines  familles.  Je  me 
propose  d'appeler  l'attention  sur  ces  deux  ordres  de  faits. 

§  II.  —  Division  des  kémorrkagies. 

I.  — La  première,  la  plus  importante  distinction  à  établir, 
est  celle  des  hémorrhagies,  en  symptoma tiques  et  idiopathi- 
ques  ou  essentielles. 

Une  hémorrhagie  sympiomaiique  résulte  de  la  solution  de 
continuité  d'un  vaisseau ,  de  l'altération  organique  d'un  tissu 
ou  d'un  organe  voisin  (^) ,  d'un  état  morbide  manifeste  et  déjà 
constitué  dans  la  partie  d'où  le  sang  coule. 

Ainsi,  non-seulement  les  plaies  qui  ouvrent  largement  les 
artères,  les  veines  ou  les  capillaires,  les  ulcérations  qui  en 
corrodent  les  parois,  mais  encore  les  obstacles  à  la  circulation , 
les  productions  et  dégénératious  organiques ,  les  corps  étran- 
gers, les  phlegmasies  intenses  qui  provoquent  l'afflux  et  la 

(')  BXQMên  du  dœlrinti  médicales»  1829,  l.  III ,  p.  559. 
(^)  Compendiwn,  t.  IV,  p.  468. 

(')  Y.  an  MëD.  de  M.  Briclieleaa ,  sur  Its  lésions  ofganiqies  considérées  comme  caases  di- 
rectes et  indirectes  des  bénorrliagies  internit.  (Joum.  eow^lém,,  t.  JUU ,  p.  175.) 


8  MALADIES  EN  GÉNÉRAL. 

transsudalion  du  sang,  constituent  l'affection  primitive,  tandis 
que  rhémorrhagie  n*en  est  qu'un  phénomène  secondaire. 

Mais,  bien  que  placée  alors  en  seconde  ligne ,  l'hémorrhagie, 
dès  qu'elle  se  manifeste ,  n'en  devient  pas  moins  un  état  mor- 
bide grave,  source  des  plus  pressantes  indications. 

Une  hémorrhagie  essentielle  ne  suit  ou  n'accompagne  au- 
cune lésion  de  texture ,  aucun  changement  notable  dans  l'état 
anatomique  des  organes  d'où  le  sang  jaillit.  Avant  et  après 
rhémorrhagie ,  ces  organes  examinés  avec  soin ,  et  l'occasion 
n'en  a  pas  été  fort  rare,  n'ont  offert  aucune  altération  remar- 
quable. Avant,  ils  remplissaient  leurs  fonctions  avec  facilité; 
après,  ils  se  retrouvent  dans  leur  état  normal. 

L'existence  des  hémorrhagies  essentielles  serait  contestable, 
si  par  là  on  voulait  désigner  une  effusion  de  sang  étrangère  à 
toute  lésion  de  circulation,  à  toute  modification  dynamique, 
une  affection  indépendante  des  organes,  une  entité  morbide. 
Mais  qui  peut  concevoir  une  pareille  idée?  L'hémorrhagie  es- 
sentielle résulte  d'une  véritable  lésion  des  organes ,  lésion  vi- 
tale, il  est  vrai,  ou  dynamique. 

C'est  un  phénomène  pathologique  spécial ,  comme  la  phleg- 
masie ,  comme  l'hypersécrétion ,  comme  l'hypertrophie.  Ce 
phénomène  n'a  pas  besoin,  pour  se  produire,  d'être  précédé 
d'une  autre  altération  locale ,  d'un  changement  morbide  dé- 
terminé auquel  il  viendrait  s'ajouter. 

Il  y  a  quinze  ans ,  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  plaçait 
au  nombre  des  questions  posées  pour  le  concours  de  l'aggré- 
gation,  celle-ci  :  Doit-on  admettre  des  hémorrhagies  ewen- 
tielles?  Le  jury  ne  demandait  pas  l'histoire  de  ces  hémorrha- 
gies :  il  s'enquérait  d'abord  de  leur  existence,  de  leur  réalité. 

M.  Barth,  dans  une  savante  et  judicieuse  dissertation,  con- 
clut affirmativement ,  et  prouva  sa  thèse  par  des  faits  nombreux 
et  irrécusables  (*). 

II.  —  J'ai  dit  que  ces  hémorrhagies  sont  les  effets  d'une  lé- 
sion vitale  ou  dynamique.  Elles  sont  donc  les  conséquences 

(*)  M.  Chomel  avait  émis  one  apprèciatioD  pareille,  dans  son  excellent  article  Bémorrhoffie, 
do  Dictionnaire  de  Médecine,  1887,  t.  XV,  p.  147. 
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d'uD  changement  dans  le  degré  de  force  ou  d^énergie  des 
organes ,  dans  la  mesure  d'activité  fonctionnelle  des  vais- 
seaux. 

Or,  les  vaisseaux  peuvent  agir  avec  excès  d'énergie ,  ou  se 
trouver  dans  une  condition  opposée ,  par  conséquent  se  mon- 
trer dans  un  état  d' hypersthénie  ou  d'hyposthétiie. 

Deux  sortes  d'hémorrhagies  doivent  correspondre  à  ces 
deux  modes  de  lésion  élémentaire.  Au  premier  se  rattachent 
les  hémorrhagies  appelées  actives;  au  second,  celles  qu'on  a 
nommées  passives. 

Pour  Stahl ,  toutes  les  hémorrhagies  spontanées  ou  essen- 
tielles sont  actives.  Tel  est  aussi  le  sentiment  de  Broussais  (^) 
et  celui  des  médecins  italiens,  en  particulier  de  Tommasini  (*). 
Us  ne  conçoivent  pas  que  des  causes  opposées  puisent  pro- 
duire des  effets  identiques;  ils  pensent  que  l'atonie  des  vais- 
seaux devrait  enrayer  la  circulation  et  empêcher  toute  fluxion, 
ou  déterminer  la  stase  plutôt  que  l'écoulement  du  sang  (^]  ; 
qu'une  débilité  générale  n'exclut  pas  une  certaine  excitation 
locale;  que  la  faiblesse  n'empôche  pas  l'impressionnabilité  de 
s'exercer,  et  les  réactions  nerveuses  ou  vasculaires  de  se  pro- 
duire. Broussais  exprime  catégoriquement  cette  pensée,  en  di- 
sant qu'il  peut  y  avoir  des  hémorrhagies  avec  faiblesse ,  mais 
non  par  faiblesse  (^). 

Cependant,  lorsque  le  sang  coule  de  surfaces  pâles  ou  li- 
vides, presque  insdiisibles  et  froides,  sans  appareil  fluxion- 
oairo,  à  la  suite  de  causes  profondément  débilitantes;  lorsque 
les  toniques ,  les  astringents  modèrent  ou  suspendent  l'effusion 
du  sang,  on  est  contraint  de  regarder  celle-ci  comme  le  ré- 
sultat d'un  affaiblissement  organique,  local,  primitif  ou  con- 
sécutif. 

La  théorie  peut  en  souffrir;  mais  si  Ton  est  obligé  de  traiter 
de  deux  manières  diamétralement  opposées  le  même  genre 

(*)  PrepMiUoos  198,  199. 

(')  Annali  unwen,  et  Joum,  dn  Coitn.  medico-ehirurg» ,  1837,  t.  V,  p.  245. 

(<)  Thèse  de  M.  HesUotès;  Comid.  iwr  \u  hémorrha^et,  Paris,  1827,  no  939,  p.  16. 

(^)  Sxamm,  p.  389. 


10  MALADIES  EN  GÉNÉBAL. 

d*affeclioD ,  il  faut  bien  lallribuer  à  deux  ordres  de  causes , 
lui  supposer  deux  manières  d*éire  différeoles. 

Or,  la  pratique  conduit  fréquemment  à  celte  distinclioD; 
elle  fait  admettre  des  hémorrhagies  actives  et  des  hémorrha- 
gies  passives. 

III.  —  L'état  des  solides  ne  suffit  pas  toujours  pour  expli*- 
quer  et  justifier  cette  distinction;  il  faut  également  avoir  égard 
à  rétat  des  fluides. 

Le  sang  présente  des  modifications  très-remarquables,  qui 
se  lient  le  plus  souvent  à  ces  conditions  diverses.  L'augmen- 
tation de  la  masse  des  globules  coïncide  avec  Thypersthénie  ; 
la  diminution  de  la  fibrine  et  des  globules  se  retrouve  avec 
rhy  posthénie . 

Ces  rapports  sont  les  plus  ordinaires;  on  conçoit  cependant 
la  possibilité  de  combinaisons  différentes.  Voilà  pourquoi  cette 
source  de  distinctions  méritait  une  mention  séparée. 

IV.  —  Il  est  aussi  des  dispositions  constitutionnelles  spé- 
ciales, inconnues  dans  leur  origine  et  leur  essence,  qui  ren- 
dent les  hémorrhagies  abondantes  ou  fréquentes.  Ces  disposi- 
tions peuvent  être  transitoires  ou  permanentes. 

Transitoires,  elles  donnent  lieu,  pendant  une  certaine  pé- 
riode de  temps,  à  des  effusions  sanguines  multiples,  succes- 
sives ou  simultanées. 

Permanentes,  elles  sont  toujours  prêtes  à  favoriser  des  per- 
tes de  sang  copieuses;  elles  se  montrent  oemme  une  diathèse, 
s'effacent  rarement  par  les  progrès  de  Tâge,  s  allient  à  des 
maladies  d'une  allure  et  d'un  caractère  déterminés,  et  sem- 
blent être  le  triste  privilège  de  quelques  familles. 

D'après  ces  considérations,  je  crois  pouvoir  classer  ainsi  les 
hémorrhagies  : 

I.  —  Hémorrhagies  symptomaliques  s'effectuant  par  solution 
de  continuité  des  vaisseaux,  ou  par  lésion  organique,  immé- 
diate ou  éloignée,  portant  un  trouble  considérable  dans  la  cir- 
culation du  sang.  Je  ne  dois  pas  m'occuper  de  cet  ordre,  qui 
concerne  surtout  la  pathologie  externe. 

IL  — Hémorrhagies  essentielles,  pouvant  dépendre  : 


1  ^  D'une  hyperslhéoie  vasculaire ,  générale  ou  locale ,  dn 
recle  ou  sympathique,  fluxionnaire  ou  expansive»  souvent  liée 
à  un  élal  de  pléthore  générale  ou  partielle  :  ce  sont  les  hé- 
marrhagies  actives; 

2®  D'une  hyposthénie  vasculaire  générale  ou  locale,  coïn- 
cidant, soit  avec  une  diminution  de  fibrine  ou  de  globules, 
soit  avec  une  augmentation  de  sérum  :  ce  sont  les  hémorrhor- 
gies  dites  pensives; 

3®  D'une  disposition  constitutionnelle ,  spéciale  et  transitoire  ; 

4®  D'une  disposition  ou  diathèse  permanente ,  congénitale 
ou  héréditaire. 

Telle  est  la  division  que  je  crois  convenable  d'adopter.  Les 
deux  premiers  ordres  forment  un  cadre  dans  lequel  les  géné- 
ralités des  bémorrhagies  viennent  se  ranger;  les  deux  derniers 
consistent  en  des  étais  morbides  affectant  tout  l'organisme,  et 
ne  pouvant  se  rattacher  à  aucun  appareil  en  particulier.  Leur 
place  se  trouve  donc  forcément  dans  la  pathologie  générale. 

ORDRE  l".  —  HRIORRHtGlKS  AGTITIS. 

Les  bémorrhagies  actives  ont  pour  élément  :  ^^  l'hyper- 
sthéoie  vasculaire  générale  ou  locale,  d'où  résulte  la  fluxion; 
i?  une  modification  dans  la  quantité  ou  la  composition  du  sang, 
d'où  la  tendance  de  ce  fluide  à  sortir  des  voies  qui  lui  sont 
naturellement  assignées. 

La  fluxion  a  été  distinguée,  par  M.  Lordat,  en  générale  et 
locale;  il  en  a  séparé  l'expansion  et  la  sympathie.  Mais  ces 
diverses  sources  d'hémorrhagies  me  paraissent  devoir  être 
confondues  en  une  seule.  C'est  en  vertu  d'une  stimulation  vas- 
culaire que  le  sang  afilue ,  qu'il  soit  poussé  du  dehors  au  de- 
dans ou  du  dedans  au  dehors,  qu'il  provienne  d'un  effort  gé- 
néral de  l'organisme  ou  de  l'action  sympathique  d'une  partie 
éloignée,  ou  d'un  appel  purement  local. 

Ces  bémorrhagies  ont  été  nommées  spontanées,  parce  que  les 
causes  n'en  sont  pas  toujours  évidentes  et  palpables  ;  mais  cette 
expression  est  inexacte  en  ce  que  ces  causes,  bien  que  gé- 
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néraies  ou  indirectes,  ou  difficilement  appréciables,  n*ensoat 
pas  moins  réelles  et  admissibles. 

r  -  CAUSES  ORGANIQUES. 

••  —  ■éré«ité.  —  Les  hémorrhagies  se  manifestent  souvent 
chez  les  enfants  à  Tâge  et  dans  les  circonstances  où  elles  s'é- 
taient produites  chez  leurs  parents.  J'ai  vu  des  hémoptysies  se 
montrer  sous  Tinfluence  évidente  de  T'hérédité,  et  cette  cir- 
constance, loin  d'aggraver  le  prognostic,  m'a  paru  plusieurs 
fois  favorable.  La  disposition  au  flux  hémorrhoïdaire  est  l'une 
de  celles  qui  se  transmettent  le  plus  souvent.  Caestrych  a  vu 
un  homme  de  trente-huit  ans  perdre  une  grande  quantité  de 
sang  par  le  nez,  tous  les  mois,  fort  régulièrement.  La  mère 
de  cet  individu  avait  eu ,  indépendamment  de  ses  règles ,  de 
vingt-cinq  à  quarante-cinq  ans,  chaque  mois,  une  hémor- 
rhagie  pareille  (*). 

».  —  Asea.  —  Les  hémorrhagies  sont  assez  rares  dans  la 
première  enfance  et  dans  l'extrême  vieillesse. 

Chez  les  enfants  de  sept  à  quatorze  ans ,  les  hémorrhagies 
nasales  sont  fréquentes.  Hippocrate  l'avait  déjà  remarqué  (^). 
Mais  on  a  vu  même  à  cet  âge  des  effusions  sanguines  avoir 
lieu  par  d'autres  voies,  par  exemple  par  l'anus  (^). 

Les  jeunes  gens  sont  sujets  aux  crachements  de  sang  (^). 
Les  adultes  ont  des  hématémèses ,  des  hémorrhagies  rectales 
ou  hémorrhoïdaires. 

Dans  la  vieillesse ,  surviennent  des  hématuries  et  des  effu- 
sions sanguines  parenchymateuses. 

Chaque  âge  aurait  donc  ses  fluxions  hémorrhagiques  ap- 
propriées. 

(>)  Jownal  (U  Médecine,  1765  «  t.  XXII,  p.  49. 
(*)  Aplior.  37,  lect.  111. 

O  M.  Jooan  de  Rocbefort;  Oax.  méd, ,  1835,  p.  367. 
(*)  iUppoefil0;  Aphor.  99,  seet.  UI. 


^ 
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M.  Barih  ayant  relevé  51  cas  d*hémorrhagies ,  les  a  vus  se 
distribuer  ainsi  : 

d'un  à  dix  ans 9 

de  dix  à  vingt  ans 'f  0 

de  vingt  à  trente  ans '12 

de  trente  à  quarante  ans -12 

de  quarante  à  cinquante  ans 5 

de  cinquante  à  soixante  ans 5 

Ainsi ,  ce  serait  de  dix  à  quarante  ans  que  les  flux  sanguins 
se  montreraient  le  plus  fréquemment. 


—  Le  même  auteur  ayant  comparé  1 06  obser- 
vations, a  trouvé  que  46  appartenaient  à  des  femmes,  et  60 
à  des  hommes.  Ce  relevé,  comme  on  le  voit,  ne  repose  que 
sur  des  éléments  peu  nombreux  ;  d'autres  faits  pourraient  in* 
firmer  les  résultats  obtenus.  Selon  M.  Lordat,  les  femmes  sont 
plus  sujettes  que  les  hommes  aux  hémorrhagies  (^  ;  telle  est 
aussi  Topinion  de  M.  Gendrin  (^).  Il  est  certain  que  leur  cons- 
titution les  y  dispose,  et  que  les  moindres  dérangements  de  la 
menstruation  augmentent  notablement  cette  propension. 

if.  — TempéraaieBt  )  dl«posiil«ii«  e«ii«iliailaMnellei»,  -~"  Ce  SOnt 

les  individus  d*un  tempérament  sanguin,  d'une  forte  constitu- 
tion, qui  sont  le  plus  disposés  aux  hémorrhagies.  Ces  indivi- 
dus sont  ceux  que  les  anciens  appelaient  improprement  bilieux, 
et  que  Stahl  nommait  cholérico-sanguins  (^) . 

Une  mobilité  vicieuse  du  système  nerveux  peut  rendre  les 
fluxions  et  les  congestions  hémorrhagiques  plus  promptes  ou 
plus  multipliées.  Stahl,  Huxham,  Bdrthez(^),  M.  Lordat  (^)* 
ont  noté  cette  circonstance. 

(>)  Thèse  citée,  p.  55. 
(«)  P.  197. 

(>)  TmUé  r/ff  Méd,  pral.  ^  t.  I ,  p.  58. 
(^)  Paik.  spee, ,  pare  XI ,  sect.  I ,  §  II. 
(')  Nom,  éUm.  de  la  uience  de  Vhomrne,  eh.  XIV,  p.  ^64. 
•)  Bémank.,  p.  207. 
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D'après  M.  Lordai,  il  y  aurait  un  certain  rapport  entre  la 
tendance  aux  hémorrhagies  et  la  facilité  avec  laquelle,  chez 
certains  individus,  se  produisent  des  phénomènes  électri- 
ques (*)  ;  mais  les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  assez  nom- 
breux pour  servir  d'éléments  à  des  données  précises. 

Un  fait  plus  généralement  avoué,  est  la  propension  aux  hé- 
morrhagies, qui  résulte,  soit  de  la  surabondance  actuelle  du 
sang  (*) ,  soit  de  factivilé  avec  laquelle  ce  fluide  se  produit  et 
se  reproduit. 

Il  est  très-remarquable,  en  effet,  qu'après  das  hémorrha- 
gies parfois  très-abondantes ,  on  constate  bientôt  une  plénitude 
très-prononcée  des  vaisseaux  et  une  tendance  incessante  à 
de  nouvelles  effusions  sanguines.  Il  existe  chez  quelques  per- 
sonnes, surtout  chez  les  femmes,  une  activité  d'hématose  ex- 
traordinaire; j'en  ai  vu  des  exemples  nombreux.  Les  aliments 
ingérés,  môme  en  quantité  modérée,  versent  sans  cesse  dans 
le  torrent  circulatoire  des  doses  exagérées  de  matériaux  ré- 
parateurs. 

Selon  MM.  Andral  et  Gavarret,  c'est  l'augmentation  des  glo- 
bules du  sang  qui  constitue  l'élément  de  la  pléthore  et  la  pré- 
disposition la  plus  ordinaire  aux  hémorrhagies;  mais  lorsque 
ce  fluide  est  devenu  plus  ou  moins  séreux,  comme  dans  Thy- 
drémie,  il  ne  s'écoule  pas  avec  moins  de  facilité. 

Il  est  enfln  des  influences  organiques  générales  qui  font  écla- 
ter les  hémorrhagies  dans  plusieurs  points  à  la  fois.  Il  existe 
une  diathèse  qu'on  peut  nommer  hémorrhagique.  Je  ne  veux 
pas  ici  parler  de  la  disposition  constitutionnelle  permanente 
et  héréditaire,  ni  de  celle  qui  n'est  que  temporaire,  lesquelles 
feront  le  sujet  de  deux  des  chapitres  suivants;  mais  j'entends 
désigner  une  disposition  aux  hémorrhagies  multiples,  acciden- 
tellement développée  par  des  causes  organiques.  Pour  ren- 
dre cette  idée  plus  claire,  je  citerai  deux  faits  : 

Une  femme  accouchée  depuis  onze  mois  n'a  pas  ses  règles; 
une  bronchite  survient,  elle  crache  du  sang;  ce  sang  est  noi- 

(*)  !>.  187. 

(*)  Linné;  HemorrhagiiÈ  ex  pUthora.  (AtnœnUatei  aeademteas  t.  tX,  p   105.) 
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râtre;  elle  s'affaibit  et  meurt.  On  trouve  des  petites  collections 
sanguines  sous  la  glande  mammaire  droite ,  dans  la  paroi  ab- 
dominale, sous  Tarachnoïde,  sur  Thémisphère  droit,  dans  le 
cerveau,  dans  le  cervelet,  à  la  surface  des  poumons,  dans  le 
grand  épiploon,  dans  le  tissu  du  foie,  du  pancréas,  des  reins. 
Ces  collections  formaient  des  tumeurs  plus  ou  moins  volumi- 
neuses, ou  de  simples  taches;  elles  étaient  plus  ou  moins  con- 
sistantes ;  le  sang  en  formait  la  base  ;  le  système  musculaire  et 
les  gencives  étaient  dans  un  état  de  parfaite  intégrité  (*). 

Un  homme  âgé  de  cinquante-deux  ans,  atteint  d'un  éry- 
sipèle  phlegmoneux,  entre  à  la  Charité  en  18S5.  En  Texami- 
nant,  on  aperçoit  sur  ses  membres  des  tumeurs  saillantes, 
arrondies,  du  volume  d*un  œuf  de  poule,  et  présentant  une 
sorte  de  fluctuation.  Ces  tumeurs  indolentes  s'étaient  formées 
successivement  et  depuis  longtemps.  Une  arachnitis  termine 
les  jours  de  cet  individu.  On  trouve  des  foyers  hémorrhagi- 
ques  sur  le  cartilage  cricoïde ,  dans  le  cœur  (  au  ncÀnbre 
de  trois) ,  aux  membres ,  sous  la  .peau  et  entre  les  muscles 
(au  nombre  de  vingt-neuf).  Ces  collections  sont  formées  par 
du  sang  noir,  coagulé,  ou  rougeâtre  et  lie  de  vin;  d'autres 
contiennent  du  pus  {*). 

N'est-ce  pas  sous  Tinfluence  d'une  disposition  générale  de 
l'organisme  que  ces  hémorrhagies  se  sont  ainsi  multipliées 
dans  des  points  variés,  éloignés  et  sans  rapports  les  uns  avec 
les  autres?  11  existait,  sans  contredit ,  chez  ces  individus,  une 
diathèse  hémorrhagique. 

#.  —  MtpMlitoM  «rcABliiaM  l«eate«.  •—  (a).   TouteS  le9*  paf* 

ties  ne  sont  pas  également  disposées  à  donner  passage  au  sang. 
Les  membranes  muqueuses,  par  leur  structure  peu  serrée 
et  délicate,  par  l'abondance  de  leurs  vaisseaux,  par  la  sensibilité 
dont  elles  jouissent  et  leurs  rapports  multipliés  avec  les  objets 
extérieurs,  sont  de  tous  les  organes  les  plus  exposées  aux  hé- 

(^)  Boberij  BtMetin  de  la  Société  anatomique,  (Bibl.  médicale,  18d6  ,  t.  II,  p.  74.) 
(*)  Casinir  Roosset;  Hêekerchêê  anatomique9  iwr  <et  hémorrhagie$.  Paris ,  1837,  no  75, 
f.  17. 
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morrhagies  actives.  Elles  le  sont  dans  Tordre  suivant  :  4®ia 
muqueuse  nasale  ;  2®  celle  de  Futérus  ;  3^  la  membrane  mu- 
queuse anale;  4®  la  muqueuse  pulmonaire;  5®  les  gencives; 
6®  Testomac  ;  7**  les  voies  urinaires. 

Les  membranes  séreuses  ne  sont  que  rarement  le  siège  de 
véritables  hémorrhagios  ;  mais  elles  présentent  quelquefois  des 
exsudations  sanguinolentes.  J*en  ai  vu  divers  cas  fournis  par 
la  tunique  vaginale ,  le  péritoine,  la  plèvre,  le  péricarde. 

La  peau,  dans  certaines  parties  de  son  étendue,  peut  pré- 
senter une  transsudation  sanguine.  J  ai  observé  ce  phénomène 
chez  une  personne  d'une  trentaine  d'années.  Le  sang  était 
momentanément  fourni  par  le  sillon  qui  sépare  le  sein  de  la 
paroi  latérale  du  thorax.  En  général,  les  hémorrhagies  cuta- 
nées ou  sueurs  de  sang  sont  très-rares. 

Dans  le  tissu  de  la  peau ,  entre  Fépiderme  et  le  derme,  sous 
ce  dernier,  dans  le  tissu  cellulaire  interstitiel,  ou  sous-sé- 
reux; OQ  sous-muqueux ,  et  dans  le  parenchyme  de  divers  or- 
ganes, il  s'opère  bien  plus  souvent  des  infiltrations  sanguines  : 
ce  sont  des  points,  des  taches,  des  ecchymoses,  des  collec- 
tions hématiques.  On  appelle  apoplexies  les  hémorrhagies  intra- 
.ji.  viscérales.  Il  est  des  organes  qui  y  sont  extrêmement  exposés, 
^à  cause  de^leur  texture  molle,  essentiellement  vasculaire,  et 
de  la  quantité  considérable  de  sang  qu'ils  reçoivent;  tel  est  le 
cerveau.  Il  est  même  des  points  oii  l'hémorrhagie  a  comme  un 
siège  d'élection  :  le  corps  strié,  par  exemple,  et  plus  souvent 
1q  droit  que  le  gauche. 

? \,e3  hémorrhagies  n'ont  pas  lieu  indistinctement  et  égale- 
ment ,4ans  toutes  les  parties  où  se  rencontrent  des  vaisseaux  ; 
elles  affectent  certaines  localisations  de  préférence  à  d'autres. 

(6).  Une  partie  qui  a  déjà  donné  du  sang,  celle  qui  est  le 
siège  d'une  congestion  habituelle  ou  d'une  phlegmasie  inten- 
se (^) ,  est  très-susceptible  de  fournir  une  nouvelle  hémorrhagie. 

(c).  Quand  un  organe  a  des  rapports  vasculaires  nombreux 
avec  une  partie  vers  laquelle  une  fluxion  s'opère,  il  peut  par- 

(«)  Lonlat,  p.  155. 
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tager  cette  fluxion  et  devenir  le  siège  d'une  hémorrhagie.  J'ai 
vu  l'application  d'un  séton  sur  le  thorax  être  suivie  d'un  cra- 
chement de  sang;  la  même  conséquence  est  résultée  d'une 
application  de  sangsues.  Celles-ci  placées  à  l'anus  peuvent  pro- 
voquer une  métrorrhagie ,  lorsque  d'ailleurs  il  existe  déjà  quel- 
que prédisposition  à  cet  accident. 

(d).  Il  est  des  effusions  sanguines  qui  ont  lieu  dans  certains 
organes  par  suite  de  leurs  rapports  sympathiques  avec  d'autres. 
A  cet  ordre  de  causes  se  rattachent  les  épistaxis  que  suscitent 
les  vers  dans  le  tube  intestinal ,  ou  que  provoquent  les  affec- 
tions du  foie.  On  a  vu  Thémoptysie  coïncider  avec  des  mala- 
dies des  voies  urinaires;  c'est  ce  qui  eut  lieu  chez  Barthez  (*). 

La  déviation  d'une  fluxion  quelconque ,  la  suppression  d'un 
exanthème ,  un  trouble  apporté  dans  la  direction  d'un  travail 
morbide,  peuvent  donner  lieu  à  une  hémorrhagie. 

Cette  affection  porte  aussi  quelquefois  un  caractère  critique , 
et  concourt  à  la  solution  heureuse  d'une  maladie  aiguë. 

2*  CAUSES  HYfiiÉmOOES. 

m.  —  iBflaeaeM  exiéHeare«.  —  La  chaleur ,  l'iusolation ,  en 
raréfiant  le  sang ,  l'appellent  vers  les  capillaires  et  le  disposent 
à  traverser  les  tissus  perméables.  Les  moissonneurs,  dans  la 
campagne  de  Rome,  sont  exposés  à  ce  genre  d'accident.  Le 
sirocco,  dans  toute  l'Italie,  le  provoque  parfois. 

Les  femmes,  dans  les  pays  chauds,  sont  plus  abondamment 
menstruées  que  dans  les  pays  froids  ;  et  les  européennes  trans- 
portées en  Guinée  y  périssent  souvent  de  métrorrhagie  (^. 

Les  bains  chauds  occasionnent  quelquefois  des  épistaxis ,  des 
hémoptysies,  des  métrorrhagies ,  et  souvent  l'avortement. 

Un  refroidissement  subit  fait  refouler  ce  fluide  vers  les  vais- 
seaux intérieurs,  et  peut  produire  une  hémorrhagie.  Hippo- 
crate  en  avait  fait  la  remarque  (^). 

(*)  y.  Biit.  d*  la  mal,  tt  de  la  mort  di  BarthiM ,  par  Sernio  et  Ikmble.  (  Jowm.  génér., 
t.  XXVII,  p.  352.) 
(')  Blomaibach  ;  De  generie  humani  var.,  p.  139. 
(>)  Apli.  34 ,  sect.  V. 

III»  Vol. 
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Une  négresse  robuste,  âgée  de  dix-neuf  ans,  surprise  loin 
de  toute  habitation  par  une  violente  tempête,  a,  pendant  une 
heure,  les  pieds  baignés  par  une  eau  glaciale.  Elle  est  atteinte 
d*épistaxis,  de  céphalée,  de  tumeurs  avec  exsudation  san- 
guine, d'héraorrhagies  par  Fanus,  la  vulve,  etc.  (*). 

Dans  la  campagne  de  Russie ,  en  1 81 2 ,  on  vit  des  individus, 
tombés  sur  la  roule  par  l'impression  soutenue  du  froid,  ren- 
dre du  sang  par  le  nez,  la  bouche,  les  yeux  (*). 

La  diminution  de  la  pression  atmosphérique  ayant  pour  ef- 
fet de  permettre  Texcessive  dilatation  des  vaisseaux ,  doit  les 
disposer  à  se  laisser  traverser  par  le  sang  (^).  Cet  effet  est 
ressenti  sur  les  hautes  montagnes.  L'hémoptysie  y  est  un  ac- 
cident assez  fréquent.  On  peut,  avec  Haller  (*),  l'attribuer  aux 
efforts  musculaires  qu'on  est  obligé  de  faire  pour  gravir  ces 
terrains  escarpés;  mais  il  arrive  même  à  ceux  qui  sont  en 
repos. 

Pilcairn  se  trouvait  à  une  petite  dislance  d'Edimbourg,  en 
février  1687,  lorsqu'il  fut  pris  d'épislaxis,  de  lassitude,  de 
faiblesse.  En  ce  moment,  le  baromètre  était  très-bas.  Le  même 
jour,  le  professeur  Cockburn  mourait  d'hémoptysie,  et  cinq 
ou  six  autres  personnes  de  la  connaissance  de  Pitcairn  éprou- 
vaient des  évacuations  sanguines  abondantes  (^) . 

Il  est  des  lieux  où  les  hémorrhagies  portent  un  caractère 
spécial.  En  Hollande,  les  hémoptysies  deviennent  prompte- 
ment  très-graves  (®).  A  l'Ile  Maurice,  l'hématurie  est  comme 
endémique  C).  J'ai  vu  des  jeunes  personnes  venues  de  cette  île 
conserver  pendant  plusieurs  mois  cette  affection,  et  en  être 
ensuite  définitivement  débarrassées. 

A  certaines  époques,  les  hémorrhagies  semblent  devenir 

(*)  Obs.  ïMir  CyriM  Witers de  Mongommery.  {àmertean med.  Journal,  april  1846 ,  p.  536.) 
(*)  KirckhofT;  Observ.  medie,  Anvers,  1823. 

(')  GaUeohof;  De  hœmorrhagiiê  (coll.  dii$ert.  et  firogram.  prœfatut  tabor.  Heidelberg, 
1791,  l.  I,  p.  68). 
(*)  élém.  de  Phytiol,,  t.  m,  p.  19S,  197. 
(»)  Méad;  OEuvrei ,  t.  Il,  p.  63. 
(•)  Latour,  l.  I,  p.  318. 
(^)  Voyez  la  llièsc  de  M,  Salcsso,  ol  un  M»m.  de  M.  Rayer.  (Exp^r  ,  t.  I,  p.  577,  593.) 
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plus  fréquentes.  En  1699,  à  Brcslaw,  les  enfants  avaient  des 
épistaxis,  les  adolescents  deshémoptysies,  les  personnes  âgées 
des  hémorrhagies  par  Tanus,  l'urètre,  le  vagin  (*)• 

Lorsqu'un  printemps  chaud  succède  à  un  hiver  froid  et  sec, 
les  hémorrhagies  sont  assez  communes. 

M.  Joslin  a  fait  des  observations  nombreuses  et  exactes  pour 
savoir  quelles  conditions  atmosphériques  favorisent  la  produc- 
tion des  hémorrhagies.  Ces  affections  lui  ont  paru  fréquentes 
en  juin  et  septembre;  un  subit  refroidissement  les  détermine, 
rhumidité  succédant  à  la  sécheresse  les  occasionne  souvent. 
Les  différences  de  pression  atmosphérique  n'exercent  qu*une 
faible  influence  (^). 

».  ^  liifl«enee«  Intérlearea.  -—   1  ^   Une    UOUrriture   trop  CO- 

pieusc,  des  aliments  excitants,  les  spiritueux ,  sont  des  causes 
fréquentes  d^hémorrhagies. 

On  voit  ces  affections  se  reproduire  indéfiniment  chez  des 
individus  dont  le  régime  est  trop  réparateur  ou  trop  stimu-* 
lant. 

2^  Il  est  aussi  des  médicaments ,  tels  que  les  drastiques ,  les 
emménagogues ,  qui  provoquent  des  écoulements  sanguins 
anormaux. 

3®  L'excitation  réitérée  des  organes  sécréteurs  peut  avoir 
ce  résultat.  La  succion  trop  vive  du  mamelon  a  quelquefois 
fait  jaillir  du  sang  au  lieu  de  lait.  L'excitation  intempestive 
des  organes  sexuels  non-«eulement  provoque  des  effusions  san- 
guines locales ,  mais  aussi  en  suscite  dans  des  organes  éloi- 
gnés. L'hémoptysie  est  une  conséquence  fréquente  de  ce  genre 
d'excès. 

4^  La  suppression  d'une  hémorrhagie  normale ,  ou  devenue 
habituelle,  en  détermine  une  autre  dans  quelque  autre  point; 
ce  sont  des  déviations  hémorrhagiques  ou  des  hémorrhagies 
supplémentaires. 

(*)  Bistoria  morborum  qui  vratUlavia  gratsati  nmt.  Edit.  de  Hallcr,  p.  38. 
(')  Melêoroloçy  of  hemorrhaçê,  by  B.-F.  Joslio.  (àmeriean  Journal  of  th$  médical 
ttiutcê,  1843,  t.  V,  p.  92,  et  Gaz.  méd. ,  t.  XI,  p.  3S0.) 
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Baldinger  a  disserté  sur  ces  suppléances  sous  le  titre  de  : 
Vicissitudines  hemorrhagiarum  (*).  Il  a  rappelé  et  commenté 
les  aphorismes  'd'Hippocrate,  qui  prouvent  que  le  père  de  la 
médecine  avait  constaté  un  rapport  réciproque  entre  les  voies 
diverses  par  lesquelles  le  sang  peut  couler  (^. 

Mais  il  ne  s'agit  pas  toujours  d'une  suppléance  salutaire  et 
momentanée  favorisant  le  retour  de  l'état  normal;  c'est  quel- 
quefois une  maladie  grave,  soit  à  cause  de  la  multiplicité  des 
points  qui  fournissent  du  sang,  soit  à  cause  de  l'opiniâtreté  et 
de  la  durée  des  pertes  sanguines. 

Chez  une  jeune  fille ,  la  suppression  des  règles  eut  pour  ré- 
sultat la  provocation  d'hémorrhagies  oculaire,  nasale,  auri- 
culaire, cutanée,  etc.  (^). 

Une  autre  fille  fait  une  chute  violente  ;  ses  règles  se  sup- 
priment. Il  survient  pendant  vingt-neuf  ans,  et  à  des  époques 
très-rapprochées ,  des  hématémèses,  des  épistaxis,  des  hé- 
morrhagies  buccale ,  oculaire ,  auriculaire ,  vulvaire.  Ces 
hémorrhagies  étaient  précédées  des  symptômes  de  la  plé- 
thore ;  elles  résultaient  d'un  besoin  organique  d'émissions 
sanguines.  Les  saignées  répétées  tous  les  quinze  jours  n'em- 
pêchaient pas  les  hémorrhagies  de  reparaître  (*) . 

5^  Les  grands  efforts  musculaires,  en  accroissant  les  con- 
gestions déjà  préparées  ou  commencées ,  occasionnent  des  hé- 
morrhagies abondantes. 

6^  Les  vives  émotions  de  l'âme  ont  eu  fréquemment  le  même 
effet  ;  c'est  surtout  vers  le  cercle  supérieur  qu'elles  agissent. 
Elles  provoquent  des  hémorrhagies  nasale ,  cérébrale  ou  pul- 
monaire; elles  ont  quelquefois  produit  la  mort  subite. 

7^  Un  sommeil  prolongé  favorise  le  retour  des  hémorrha- 
gies ,  ainsi  que  celui  de  plusieurs  autres  accidents  morbides , 
tels  que  l'épilepsie,  le  cauchemar,  l'asthme. 


(^)  Vojrez  De  hemorrhagiartm  thtrapia,  (7;»ftatin»  dittert.  med,  rariorum,  t.  I,  p. 
101.) 
(*)  Aphor.  33  et  S3 ,  sect.  V. 

(')  Gaz.  des  H&pit,,  sept.  1844.  —  Bull,  thérap.,  t.  XVfll,  p.  827. 
(*)  Obs.  de  Patrick  Marray.  (Eitait  d^lidinbourg,  trad.  par  Demours,  t.  II,  p.  383.) 
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3*  CAUSES   DIRECTES  OU  SPÉCIFIQUES. 

I*'  Une  titillation,  le  moindre  choc  exercé  sur  un  organe 
disposé  à  perdre  du  sang,  provoque  Teffusion  de  ce  fluide. 
Chez  les  enfants  sujets  aux  épistaxis ,  il  suffît  de  l'action  de  se 
moucher,  d'un  éternument,  de  la  pression  du  nez  avec  les 
doigts,  pour  faire  jaillir  le  sang.  Chez  ceux  qui  ont  des  hé- 
morrhoïdes  volumineuses ,  le  passage  des  matières  stercorales 
dures  par  Tanus  provoque  souvent  un  flux  plus  ou  moins  co- 
pieux. 

2^  Tous  les  obstacles  au  cours  du  sang  peuvent  également 
devenir  causes  auxiliaires  des  hémorrhagies  actives.  Ainsi, 
une  conformation  vicieuse  du  thorax  dispose  aux  hémoptysies 
et  aux  apoplexies.  Les  professions  qui  obligent  à  courber  le 
torse  ou  à  comprimer  la  partie  antérieure  de  la  poitrine ,  comme 
celles  de  tailleur,  de  rémouleur,  ont  paru  à  Stoll ,  à  Latour  (^) , 
à  M.  Lordat,  très-propres  à  faire  éclater  des  hémorrhagies. 

3^  Les  lésions  intérieures ,  comme  des  rétrécissements ,  des 
concrétions,  etc.,  qui  se  forment  sur  le  trajet  ou  contre  les 
parois  des  gros  troncs  vasculaires ,  aident  également  à  la  pro- 
duction des  hypérémies  actives  et  à  l'excitation  des  hémor- 
rhagies. 

4**  Le  développement  de  l'utérus ,  en  opérant  le  refoule- 
ment des  viscères  abdominaux  et  thoraciques ,  devient  quel- 
quefois une  cause  directe  d'effusion  sanguine  vers  le  cercle 
supérieur. 

5^  On  a  attribué  à  l'action  des  médicaments  mercuriels  des 
effets  fâcheux  qui  leur  étaient  peut-être  étrangers.  M.  Rad- 
clyffe  Hall  a  vu  se  produire,  chez  un  laboureur  qui  avait  pris 
avec  excès  du  bi-chlorure  de  mercure,  des  épistaxis,  des 
hémoptysies ,  des  hématémèses ,  des  hématuries  (^] . 

6^  Il  suit  des  expériences  de  M.  Magendie,  que  les  alcalins 
donnent  au  sang  une  fluidité  très-prononcée  ;  que  la  coagula- 
tion de  la  fibrine  en  est  empêchée ,  et  que  de  là  doit  résulter 

(»)  T.  U,p.  341. 

(*)  Midieal  Timei,  t.  VIU,  |^.  193. 
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une  disposition  aux  hémorrhagies.  Quelques  faits  de  purpura 
survenus  chez  des  individus  qui  avaient  usé  avec  excès  des 
carbonates  alcalins  »  justifient  cette  donnée  de  physiologie  pa- 
thologique (*) . 

B.  —  S^nêpiéÊÊêe»  de»  hén%mÊf*Êf*hmffie»  meiive». 

m.  »  wrmAvwmmm.  —  L'hémorrhagio  active  est  souvent  précé- 
dée des  phénomènes  qui  dénotent  la  surexcitation  vasculaire 
générale,  ou  une  congestion  sanguine  vers  Torgane  par  où  l'ef- 
fusion doit  s'opérer. 

Cette  exaltation  de  la  vitalité,  cette  turgescence  sanguine, 
arrivent  par  degrés  ou  subitement.  Un  sentiment  de  pesan- 
teur générale,  de  tension ,  de  prurit,  de  chaleur,  semble  par- 
courir les  diverses  régions  de  l'organisme.  Les  artères  battent 
avec  force ,  les  veines  sont  dilatées. 

Il  peut  y  avoir  un  mouvement  fébrile  marqué  (*) ,  soit  con- 
tinu, soit  rémittent  (^). 

Peu  d'instants  avant  l'apparition  de  l'hémorrhagie ,  la  nature 
semble  faire  un  effort  extraordinaire  (molimen  hœmorrhagi- 
cum).  Un  froid  général,  des  horripilations  se  font  sentir;  la 
peau  pâlit;  des  douleurs  vagues,  un  malaise,  une  anxiété 
pénible  sont  exprimés  par  le  malade.  Il  semble  qu'un  poids 
incommode  l'oppresse. 

Le  pouls  est  en  ce  moment  concentré;  le  plus  souvent  il 
est  dur,  fréquent.  Bordeu  avait  assigné  au  pouls  d'autres  ca- 
ractères ,  selon  que  la  fluxion  sanguine  se  faisait  vers  le  cercle 
supérieur  ou  vers  l'inférieur.  Dans  le  premier  cas,  l'artère 
devait  donner  des  battements  redoublés  (pouls  dicrote)  ;  dans 
le  second,  des  pulsations  irrégulières  et  peu  énergiques. 

Dans  une  multitude  de  cas,  ces  divers  phénomènes  ne 
s'observent  en  aucune  manière.  La  fluxion  est  purement  lo- 

(^)  LOCS098  de  H.  Marendie,  rceoeilUes  par  M.  FaacoBiieta*-I>ofre0ne  (  Union  médieaUs 
185d,  p.  497). 
(»)  Lorda!,  p.  73. 
(•)  Idem,  p.  76. 
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cale.  Elle  s  annonce  par  une  douleur  gravative,  une  chaleur, 
une  tension  bornées  à  la  partie  vers  laquelle  le  sang  est  at- 
tiré (*). 

».  —  sympUaiM  loeaas.  — •  Les  symptômes  des  hémorrhagies 
varient  selon  que  le  sang  coule  au  dehors  ou  qu'il  s'épanche 
dans  une  cavité. 

Coulant  au  dehors ,  il  provient  d'un  lieu  accessible  à  la  vue 
ou  d'une  partie  profondément  située. 

1®  Quand  le  sang  provient  d'un  lieu  accessible  à  la  vue, 
on  distingue  le  suintement ,  l'exsudation  de  ce  fluide  s'opérant 
par  gouttes  plus  ou  moins  rapprochées  et  sur  une  surface 
plus  ou  moins  large.  On  n'aperçoit  ni  rupture,  ni  altération 
physique  constante  dans  les  points  d'où  le  sang  flue.  C'est  ce 
qu'a  constaté  M.  Âmédée  Forget  dans  un  cas  extrêmement 
curieux ,  dont  il  a  entretenu  la  Société  Médicale  d'Émulation  (^) . 
Ce  fut  à  peine  si  après  la  cessation  des  hémorrhagies  cutanées, 
on  vit  une  très-petite  tache,  d'un  blanc  rosé,  sans  indura- 
tion, et  qu'on  pouvait  assimiler  à  une  sorte  de  cicatrice, 
ou  bien ,  quelques  petits  points  rouges  ;  et  dans  un  autre  en* 
droit,  de  légères  rugosités.  Durant  l'hémorrhagie ,  aucun 
changement  de  consistance,  de  chaleur  ou  de  couleur  n'avaient 
été  constatés. 

9S®  Plus  souvent,  on  ne  voit  pas  le  lieu  d'où  vient  le  sang. 

On  constate  alors  l'abondance,  la  couleur,  la  consistance 
de  ce  fluide ,  son  degré  de  pureté  ou  son  mélange  avec  d'au- 
tres substances.  Toutes  ces  circonstances  doivent  être  notées 
avec  soin. 

L'écoulement  a  lieu  tout  à  coup  ou  successivement,  en 
petite  quantité  ou  à  flots. 

I^  sang  est  généralement  vermeil  ;  il  peut  avoir  une  cou- 
leur brune-noirâtre. 

Il  est  fluide ,  ou  déjà  il  s'est  en  partie  coagulé. 

Il  est  pur,  ou  il  se  trouve  mêlé  avec  de  la  sérosité ,  des  ma- 

(^)  Lordat,  p.  84.  ^ 

(*)  Séance  do  7  aoàt  1844.  (jSaz.  det  Bôpit.,  même  anoée,  p.  447.) 
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tières  muqueuses ,  des  aliments ,  des  matières  stercorales ,  de 
l'urine,  selon  sa  provenance. 

La  partie  de  laquelle  le  sang  coule  librement  au  dehors 
est  rarement  douloureuse.  Elle  a  été  le  siège  d'une  congés^ 
tion,  d'une  injection  vasculaire  prononcée.  Sa  chaleur  est 
assez  intense  ;  sa  coloration  plus  ou  moins  animée. 

3®  Lorsque  le  sang  s'épanche  dans  une  cavité ,  il  en  distend 
les  parois ,  il  gène  l'action  des  organes  voisins  et  produit  une 
pesanteur  douloureuse. 

Si  répanchement  a  lieu  dans  le  tissu  même  d'un  organe 
important,  il  en  trouble  ou  bien  il  en  suspend  l'action,  et  donne 
lieu  à  des  phénomènes  morbides  qui  dénotent  cette  gêne, 
cette  compression. 

Si  cette  collection  sanguine  est  superficielle  et  visible,  comme 
à  la  peau ,  elle  forme  des  taches  que  la  pression  n'efface  point. 

4®  Quelquefois ,  selon  le  lieu  d'où  le  sang  coule ,  sa  quantité 
peut  être  considérable.  Haller  a  cité  des  exemples  de  pertes  fort 
abondantes  (*).  Latour  en  a  également  rapporté  plusieurs  (*). 
On  évalue  à  10  et  20  kilogrammes  la  dose  de  sang  perdu 
en  très-peu  de  jours  par  divers  malades. 

5^  L'issue  du  sang  peut  se  faire  par  plusieurs  voies  en  mémo 
temps.  Merzdorf  a  vu  le  sang  couler  par  le  nez,  les  pou- 
mons, les  reins  p).  M.  Littré  rapporte  l'observation  d'un 
jeune  homme  de  vingt-un  ans,  atteint  d'hémoptysie,  d'hé- 
maturie, d'hémorrhagie  intestinale  et  d'épistaxis  (^).  Â  deux 
autres  faits  d'hémorrhagies  multiples  que  M.  Littré  emprunte 
à  Latour,  je  puis  ajouter  celui  d'une  femme  de  trente-sept 
ans,  chez  laquelle  Williamson  a  constaté,  indépendamment 
d'une  hématémèse  habituelle ,  des  effusions  sanguines  par  la 
langue ,  la  gorge ,  le  derrière  des  oreilles ,  l'angle  mterne  de 
l'œil ,  le  cou ,  les  doigts ,  le  sein  (') . 


(^)  Blm.  PhyiioL,  iib.  V,  seet.  I,  §  m. 

(•)  T.  U.  p.  239. 

(*)  Ànn,  dé  la  méd,  d'AlUnbotirg,  (Bibl.  méd, ,  t.  XL,  p.  251.) 

{*)  GOM.  méd,,  t.  1,  p.  263. 

(>)  Médical  Timi$t  <•  Vf,  P-  108. 
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e.  —  mympiémeu  «éséraux.  —  La  fièvre  qui  avail  précédé  Tef- 
fusioD  sanguine  cesse  souvent  dès  que  celle-ci  s'arrête.  D'au- 
tres fois ,  elle  continue  ou  elle  devient  rémittente ,  revenant  à 
telles  ou  telles  heures  de  la  journée,  et  s'accompagnant  de 
sueurs  plus  ou  moins  copieuses. 

L'hémorrhagie  active  modérée  produit  le  plus  souvent  une 
détente ,  un  calme  que  les  malades  expriment. 

Cependant,  en  général,  la  vue  du  sang  qu'ils  perdent 
les  effraie.  S'ils  le  vomissent,  leur  consternation  est  extrê- 
me (*). 

Lorsque  la  perte  du  sang  est  considérable ,  une  syncope 
survient.  Ce  phénomène  est  d'autant  plus  prompt  à  se  pro- 
duire que  le  malade  est  plus  impressionnable,  qu'il  est  plus 
faible ,  et  qu'il  se  trouvait  dans  une  position  fatigante ,  par 
exemple  debout  ou  même  assis. 

Pendant  cette  défaillance ,  souvent  les  sphincters  se  relâ- 
chent, le  pouls  est  imperceptible,  la  respiration  très-lente; 
des. sueurs  froides  couvrent  la  face  et  le  reste  du  corps. 

Il  peut  survenir  des  symptômes  qui  dénotent  la  part  que 
prend  le  système  nerveux  à  la  rapide  déplétion  des  vaisseaux 
sanguins.  Ce  sont  des  nausées,  des  vomissements,  des  mou- 
vements convulsifs; 

La  pâleur  des  joues  et  des  lèvres  persiste  même  après  que 
la  connaissance  est  revenue. 

Si  la  faiblesse  n'est  pas  arrivée  jusqu'à  la  syncope,  elle 
peut  s'accompagner  de  vertiges,  quelquefois  de  délire  ou  de 
coma ,  comme  cela  se  voit  souvent  chez  les  enfants. 

Après  les  grandes  pertes  de  sang ,  les  syncopes  et  la  fai- 
blesse qui  en  sont  les  conséquences  immédiates,  il  survient 
souvent  une  réaction  plus  ou  moins  vive. 

Le  cœur  accélère  ses  battements.  Il  fait  entendre  un  bruit 
de  souffle  très-prononcé;  M.  Marshall  Hall  dit  un  bruit  de 
râpe  ou  de  scie  (^.  Je  crois  que  ces  mots  ne  rendent  pas 
exactement  la  sensation  perçue.  Quelquefois,  la  chaleur  s'é- 

(^)  Arelée,  p/95,  96»  A. 

(')  Mêdieo-Ckir.  Trwu.,  18dS,  et  Àrchimt  3«  série,  t.  H,  p.  370. 
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lève  et  la  coloration  devient  assez  animée,  La  perle  du  sang 
est  rapidement  réparée. 

M.  Marshall  Hall  a  reconnu  souvent  des  indices  de  pléthore 
céphalique  après  de  grandes  hémorrhagies.  Un  manque  d*é- 
quilibre  entre  les  systèmes  nerveux  et  vasculaire  provoque 
les  paralysies,  les  apoplexies,  le  délire  et  Tamaurose,  qui  se 
manifestent  en  pareille  conjoncture  (*). 

il.  -^  Effets  eaiiMéeaiirfl .  —  1^  La  porto  du  saug  exerce  sur  ce 
fluide  une  influence  appréciée  depuis  longtemps  à  la  simple 
inspection,  et  que  les  observateurs  modernes  ont  parfaite- 
ment démontrée. 

Le  sang  devient  pâle,  aqueux;  il  perd  de  sa  consistance. 
Il  y  a  anémie  ou  hydrémie. 

2^  La  peau  se  décolore  ;  elle  prend  la  teinte  de  la  cire 
blanche  jaunie  par  le  temps. 

3^  Il  y  a  des  palpitations  de  cœui*,  et  un  bruit  de  souflQe 
comme  dans  la  chlorose.  Jai  vu  plusieurs  malades  traités 
pour  des  affections  du  cœur,  sans  en  présenter  de  réelles. 
Tous  les  jours  ils  perdaient  beaucoup  de  sang  par  les  hémor- 
rhoïdes,  pendant  Tacte  de  la  défécation.  En  diminuant  ce  flux» 
résultat  auquel  le  régime  a  eu  la  part  la  plus  efficace,  j*ai  fait 
disparaître  les  battements  et  le  souffle  cardiaques. 

4°  J  ai  remarqué  chez  les  individus  qui  ont  perdu  beau- 
coup de  sang,  un  besoin  assez  pressant  de  réparation.  L'ap- 
pétit est  bon ,  les  digestions  s  opèrent  facilement  ;  rhématose 
est  active.  De  là  résulte  la  tendance  au  retour  de  la  plé- 
thore («). 

5^  Malgré  cette  facile  reproduction  du  sang,  la  faiblesse 
est  profonde  ;  les  muscles  ne  se  contractent  qu  avec  un  senti-* 
ment  de  lassitude.  Les  moindres  exercices  produisent  Tessouf- 
flement,  la  fatigue,  la  sueur,  la  prostration.  La  débilité  porte 
aussi  notablement  sur  la  faculté  génératrice  ('). 

(*)  Reuarches  on  the  effeeti  of  lou  of  blood,  London,  1832.  (Gax.  méd. ,  1. 1 ,  p.  37.) 

(•)  Lordal,  p.  226. 

(*)  Asb;  Philoêoph.  Trcm9aet.,l^B5,  n»  171,  art.  XI,  —  et  Coli.  aead,,  t.  VU,  p.  89. 
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6®  La  perte  prolongée  du  sang  facilite  le  développement 
de  diverses  lésions  organiques,  provoque  la  cachexie  séreuse, 
d*oii  les  hydropisies  passives. 

C.  —  MmÊfehe  ei  <ftct*ée  <fe#  Hé»Ê%mvÈ*hm§fie9  meiireê. 

Les  hémonrhagies  sont  rarement  continues  et  prolongées. 
Elles  peuvent  être  très-courtes  et  comme  foudroyantes. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  entre  à  la  clinique  de 
Fouquicr  en  1845  (*).  Le  15  décembre,  il  se  portait  bien;  le 
17  et  le  18,  malaise ,  céphalalgie ,  douleur  au  thorax,  vomis- 
sements, urines  involontaires,  délire.  Le  19,  il  meurt.  La 
peau  était  couverte  de  taches  livides;  le  péricarde  conte- 
nait de  la  sérosité  sanguinolente;  la  muqueuse  de  Testomac, 
de  rintestin,  les  ganglions  mésentériques ,  les  reins,  le  cer- 
veau ,  renfermaient  de  nombreux  foyers  hémorrhagiques. 

Il  est  des  hémorrhagies  qui  ont  récidivé  pendant  douze  (^ 
et  vingt-neuf  ans  (^). 

Les  retours  des  hémorrhagies  sont  généralement  irrégu- 
liers (*). 

Us  peuvent  être  périodiques  et  assez  exactement  réguliers. 
Ces  faits  ont  été  constatés  par  Hoffmann  (^) ,  MM.  Léon 
Dufoar  de  Saint-Sever  (®) ,  Billeter  C),  Sallion  do  Nantes  (*). 
fai  vu  plusieurs  exemples  d'hémoptysie  intermittente  guérie 
par  le  sulfate  de  quinine.  . 

Des  enfants  assez  jeunes  ont  été  exposés  à  cette  variété 
d*hémorrhagie  (®) ,  plus  souvent  quotidienne  que  tierce. 

(^)  Goy.  deê  Eôfii.,  même  année,  p.  114. 

(*)  Le  cas  de  Ash. 

(*)  Le  ett  de  Patrick  Morray. 

(«)  Lonlat/p.  âOl. 

(*)  Opéra,  t.  II ,  p.  207. 

(•)  BulUt,  de  l'Académie,  t.  I,  p.  289. 

O  Expérience,  t.  II,  p.  15. 

(*)  Bévue  méd.,  1846,  t.  II!,  p.  276.  -  Joum.  de»  C<mn.  méd.-chirurg.,  1847, 
t.  XIV,  p.  35. 

(')  Le  malade  de  m!  Dorour  n'avait  qnc  6  ans;  on  antre  enfant  n'en  avait  qne  4.  (Acta 
phytico^med,  Germ.,  vol.  III,  obs.  9,  app.,  p.  170.) 
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Les  hémorrhagics  actives  s  arrêtent  spontanément  quand  le 
sang  a  coulé  en  assez  grande  quantité.  Si  une  syncope  a  lieu, 
Teffusion  cesse  immédiatement. 

Le  plus  souvent,  Thémorrhagie  continue,  ou  revient,  mais 
pour  cesser  d  une  manière  définitive. 

La  suppression  subite  d*une  hémorrhagie  peut  avoir  des 
inconvénients  graves.  Elle  peut  donner  lieu  au  déplacement 
de  la  fluxion,  et  provoquer  ailleurs  Thypérémie  et  Tépanche- 
ment  de  sang  (^)  ;  elle  a  souvent  converti  la  congestion  en 
une  inflammation  intense ,  ou  hâté  le  développement  d'une 
lésion  organique  (^) ,  ou  fait  naître  une  série  d'accidents  ner- 
veux. Stabl  a  insisté  sur  les  suites  funestes  de  la  brusque 
cessation  des  hémorrhagies.  Peut-être  en  a-tr-il  exagéré  les 
conséquences  (^). 

Les  récidives  des  hémorrhagies  sont  très-fréquentes,  soit 
que  les  mômes  causes  les  renouvellent ,  soit  que  le  défaut  de 
soins  hygiéniques  et  thérapiques  les  reproduise,  soit  qu'elles 
subissent  l'eflet  d'une  certaine  périodicité.  Berdot  a  mentionné 
l'observation  d'un  homme  qui,  tous  les  ans,  à  la  même  épo- 
que ,  perdait  environ  1 S  onces  de  sang  par  la  lèvre  inférieure. 
Il  s'y  formait  une  légère  fissure.  La^ cessation  de  l'hémorrha- 
gie  était  spontanée  (^). 

Lorsqu'un  épanchement  de  sang  s'est  produit  dans  un  pa  - 
renchyme  ou  dans  une  cavité  close,  il  se  coagule  et  forme 
une  tumeur  de  l'ordre  de  celles  que  M.  Velpeau  a  si  bien 
décrites  dans  sa  Thèse  de  concours  sur  la  contusion,  et  que 
M.  Lebert  a  aussi  étudiées  avec  sagacité,  sous  le  titre  de 
Tumeurs  fibrineuses  (^).  Le  sang,  passant  par  des  changements 
successifs ,  donne  à  ces  tumeurs  une  consistance  variable ,  une 

(*)  Apoplexie  par  nqfpreetion  d'hémorrhoidei.  —  B«gUTi;  De  fihra  motrice,  Ub.  I, 
p.  468. 
(>)  Obs.  de  M.  Roax  ;  AOi^l.  de  Th&ap.,  t.  XX,  p.  391. 
(•)  P.  933. 

(*)  Aeta  MoeHca,  t.  VI,  p.  101. 
(*)  Phyeiol.  peUh.,  t.  II ,  p.  83. 
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couleur  rouge,  brune,  ou  jaunâtre,  ou  grisâtre.  Quelquefois, 
il  est  remplacé  par  une  sérosité  trouble  mêlée  de  grumeaux 
diversement  colorés. 

La  mort  peut  être  le  résultat  d'une  très-copieuse  perte  de 
sang,  ou  de  la  fréquente  réitération  de  ce  flux. 

Parmi  les  faits  de  ce  genre ,  l'un  des  plus  remarquables  est 
le  suivant,  rapporté  par  M.  James  Bonuar.  Un  homme  de 
trenie-quatre  ans ,  issu  de  parents  phthisiques ,  avait  des  maux 
de  tête  qu'aucun  moyen  n'avait  pu  vaincre  ;  il  survint  succes- 
sivement neuf  épistaxis.  La  dernière  fut  immédiatement  sui- 
vie de  la  mort.  La  quantité  totale  du  sang  perdu  fut  évaluée 
à  35  livres.  Après  chaque  hémorrhagie,  le  pouls  devenait 
plus  fort  et  plus  fréquent.  Le  sang,  en  sortant,  se  coagulait. 
Les  forces  musculaires  n'étaient  pas  notablement  diminuées. 
Jamais  hémorrhagie  ne  mérita  mieux  d'être  appelée  active. 
A  l'ouverture  cadavérique,  on  trouva  un  épanchement  san- 
guin entre  les  membranes  cérébrales  et  dans  les  lobes  anté- 
rieurs du  cerveau.  Il  n'y  avait  aucune  autre  lésion ,  même 
dans  les  poumons.  Les  vaisseaux  étaient  complètement  vi- 
des (*). 

Voici  un  autre  exemple  d'issue  funeste  après  plusieurs 
hémorrhagies  successives.  Un  homme  de  vingt-cinq  ans  se 
fait  extraire  une  dent  pour  des  douleurs  vagues  de  la  mâ- 
choire. On  a  quelque  peine  à  arrêter  l'hémorrhagie  alvéolaire  ; 
ensuite  survient  une  épistaxis,  puis  une  hématurie,  et  enfin 
une  nouvelle  épistaxis  qui  fut  mortelle  (^). 

La  distinction  des  hémorrhagies  en  symptomatiques  et  es- 
sentielles a  été  éclairée  par  les  recherches  d'anatomie  patho- 
logique. Cette  étude,  en  prouvant  que  dans  certains  cas  au- 
cune coïncidence  de  lésion  organique  ne  pouvait  rendre  raison 
de  l'effusion  sanguine ,  a  obligé  de  considérer  celle-ci  comme 

(*)  Edinburgh  Journal ,  t.  XVIII,  p.  354. 

(*)  Obs.  de  M.  PapiUaad,  mèdeein  au  Brésil.  {Gaz.  méd,,  I.  XVII,  p.  104.) 
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le  fait  pathologique  principal ,  comme  le  phénomène  morbide 
essentiel . 

Â  la  suite  des  hémorrhagies  actives  ayant  eu  lieu  par  une 
surface  muqueuse,  on  ne  trouve  souvent  aucune  altération 
marquée.  D autres  fois,  on  remarque  les  suites  d'une  forte 
congestion.  La  partie  est  tendue ,  rénitente  ;  ses  vaisseaux 
sont  engorgés  et  dilatés  (^).  Ils  contiennent  une  grande  quan- 
tité de  sang  fluide  ou  coagulé  (^.  Les  veines  surtout  sont 
comme  variqueuses;  elles  dessinent  des  arborisations  très- 
distinctes  dans  les  organes  membraneux. 

Le  sang  peut  avoir  soulevé  Tépiderme  ou  Tépithélium.  Il 
y  forme  une  petite  collection,  due  sans  doute  à  quelque  dé- 
chirure imperceptible. 

Lorsqu'il  est  contenu  dans  le  parenchyme  d'un  viscère,  qu'il 
s'y  est  creusé  une  cavité,  qu'il  y  a  formé  un  coagulum  plus 
ou  moins  volumineux ,  la  rupture  des  vaisseaux  est  incontes- 
table ;  elle  est  à  la  fois  la  cause  et  l'effet  de  l'hémorrhagie. 

L'anatomie  pathologique  a  révélé  le  mécanisme  merveil- 
leux à  l'aide  duquel  le  caillot  sanguin  est  délayé  et  résorbé. 
L'encéphale  nous  montrera  cette  série  de  phénomènes  cu- 
rieux ,  dans  le  détail  desquels  je  ne  dois  pas  entrer  en  ce 
moment. 

Si,  à  la  suite  des  hémorrhagies,  les  vaisseaux  voisins  de 
la  partie  affectée  contiennent  encore  du  sang ,  ceux  du  reste 
de  l'économie  en  sont  généralement  privés.  Le  cœur  est  pres- 
que vide ,  les  tissus  sont  décolorés  et  flasques. 

Le  sang  présente  des  modifications  de  composition  très- 
remarquables  dans  l'imminence  des  hémorrhagies  actives,  pen- 
dant leur  cours,  ou  quand  elles  ont  persisté  pendant  un  cer- 
tain temps. 

Dans  l'imminence ,  il  offre  tous  les  caractères  de  la  pléthore 

(^)  Lordat,  p.  40. 

(')  Latoar,  I.  II,p.  S94. 
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OU  de  la  surabondance  des  globules ,  la  fibrine  conservant  sa 
dose  ordinaire. 

Quand  Thémorrhagie  s'efiectue,  la  composition  du  sang  est 
encore  la  même. 

Lorsque  les  effusions  sanguines  se  sont  répétées,  les  globu-- 
les  subissent  une  diminution  notable ,  la  fibrine  se  maintient 
au  même  point  ou  diminue  (^] ,  le  sérum  augmente. 

aef<re#. 

L'hémorrhagie  peut  être  assimilée  à  un  acte  physiologique. 
La  menstruation  est  une  hémorrhagie  fonctionnelle.  Si  elle  est 
abondante  ou  laborieuse,  elle  présente  des  prodromes,  des 
symptômes  et  des  effets  consécutifs  qui  confirment  cette  ana** 
logie. 

Mais  Tutérus  a  une  texture  spéciale,  un  mode  de  vitalité 
propre,  qui  rend  Teffusion  sanguine  normale  et  salutaire. 

Ailleurs,  c'est  un  état  morbide,  parfois  utile  pourvu  qu'il 
s'accomplisse  dans  des  conditions  déterminées,  souvent  fâ- 
cheux et  digne  de  la  sollicitude  du  praticien. 

Parcourons  les  points  principaux  de  l'histoire  physiologique 
de  l'hémorrhagie  active  : 

1®  La  source  la  plus  ordinaire  de  cette  affection  est  l'état 
de  pléthore ,  générale  ou  locale. 

2®  Avec  cette  disposition  coïncide  Thypcrsthénie  vasculaire. 
Cet  état  des  solides  provoque  un  effort  ayant  pour  but  l'éli-^ 
mination  du  sang  en  excès.  Il  semble  que  toutes  les  puissan- 
ces de  l'organisme  se  coalisent  et  conspirent  vers  ce  but.  C'est 
ce  que  M.  Lordat  appelle  fluxion  générale.  C'est  encore  à  ce 
fait  que  se  lie  l'expansion,  à  laquelle  il  rattache  un  autre 
ordre  d'hémorrhagies.  Une  tension  générale,  une  gêne  péni- 
ble, une  sorte  de  contraction  péristaltique  aboutissant  vers 
un  centre ,  dénotent  cet  effort ,  ce  molimen  hémorrhagique. 

3®  Dans  ce  travail,  une  partie  devient  le  but  ou  l'aboutis- 

(^)  Aodnl;  BémaioioqU,  p.  135. 


32  MALADIES  EN  GÉNÉBAL. 

sant  des  tendances  synergiques  de  Torganisme.  Celle  partie 
subil  les  conséquences  d'une  inégale  dislribulion  des  forces , 
surtout  de  celles  qui  sont  inhérentes  au  système  vascuiaire  (^). 

4®  Celte  partie  devient  le  siège  d  une  excitation  anormale. 
Cet  état  local  décide  la  fluxion ,  Tappeile ,  et  lui  donne  de  la 
durée.  Pour  juger  de  Tinfluence  de  cette  modification,  il  suf- 
fit de  comparer  la  perte  de  sang  qui  succède  à  une  simple  in- 
cision faite  par  un  instrument  piquant  ou  tranchant ,  avec  celle 
qui  provient  d'une  piqûre  de  sangsues.  Celle-ci  a  excité  les 
vaisseaux,  attiré  le  sang,  rendu  refl'usion  plus  considérable 
ou  plus  prolongée. 

5®  L'afilux  du  sang  se  fait  dans  les  vaisseaux  de  la  partie 
qui  doit  être  le  siège  de  Thémorrhagie  ;  mais  ce  fluide  ne  s  y 
accumule  point  comme  dans  la  phlegmasie  :  il  s'écoule  hors 
des  réseaux  capillaires. 

6^  On  est  obligé  d'admettre  ou  bien  une  dilatation  des  ori- 
fices vasculaires ,  ou  bien  une  rupture  des  parois ,  pour  con- 
cevoir l'écoulement  du  sang. 

7^  Une  rupture  des  parois  est  incontestable  quand  le  sang 
s'épanche  dans  les  parenchymes;  elle  peut  avoir  lieu  dans  les 
tissus  membraneux  lorsque  l'effusion  est  subite  et  considéra- 
ble ;  mais  on  ne  l'a  que  rarement  constatée. 

8^  Une  dilatation  des  orifices  ou  des  porosités  vasculaires 
permettant  la  transsudation  du  sang ,  parait  prouvée  par  l'ab- 
sence de  solution  de  continuité  visible,  et  par  la  marche  même 
de  l'écoulement.  En  effet,  le  sang  coule,  puis  s'arrête,  et 
coule  de  nouveau.  Y  a-t-il  eu  déchirure,  cicatrisation,  nou- 
velle dilacération  vascuiaire?  Ce  n'est  pas  présumable.  Après 
plusieurs  hémorrhagies ,  le  tissu  de  l'organe  devrait  être 
criblé. 

9^  Bichat  conçut  une  manière  ingénieuse  d'expliquer  le 
phénomène  de  l'exsudation  sanguine.  Il  supposa  que  des 
vaisseaux  très-déliés  émanant  des  capillaires ,  mais  étrangers 
dans  l'état  normal  à  la  circulation  du  sang,  devenaient,  sous 

(*)  Caizcrgaes:  Confidéraiiom  gMnUeêwrltthHnorrhagia.  {Jowm.  général ,  I.  XVIII, 
p.  1G4.) 
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l'influence  pathologique,  aptes  à  livrer  passage  à  ce  fluide  et 
à  le  transmettre  aux  surfaces  voisines. 

Pendant  plusieurs  années,  celte  voie  d  émission  sanguine  fut 
généralement  acceptée  (*)  ;  puis  on  douta  de  Texistence  des 
vaisseaux  exhalants,  et  enfin  on  en  nia  positivement  la  réalité. 

L'observation  ne  les  démontre  pas ,  si  l'on  veut  ;  mais  on 
est  obligé  d'admettre  qu'une  voie  quelconque  de  transmission 
permet  au  sang  de  parvenir  à  l'extérieur  des  tissus. 

Si  ce  fluide  n'avait  à  traverser  que  les  porosités  des  parois 
vasculaires ,  sa  transsudation  devrait  se  faire  d'abord  dans  le 
tissu  même  de  la  membrane,  et  autant  du  côté  adhérent  que 
vers  la  surface  libre.  Après  toute  hémorrhagie,  la  substance 
même  de  la  membrane  ou  de  l'organe  aflecté  devrait  être  im- 
prégnée de  sang. 

On  ne  concevrait  pas  que  l'exsudation  ne  se  fît  que  d'un 
côté,  à  moins  que  l'on  ne  supposât  les  porosités  uniquement 
ouvertes  de  ce  côté. 

Comment,  d'ailleurs,  croire  que  parmi  cette  multitude  de 
petits  canaux  ou  d'aqueducs  annexés  aux  capillaires ,  il  ne 
s'en  trouve  pas  qui  viennent  s'ouvrir  aux  surfaces  les  plus  rap- 
prochées? 

1 0**  Mais  qu'importe  que  le  sang  passe  par  des  vaisseaux 
spéciaux ,  des  porosités ,  des  canalicules  quelconques ,  il  faut 
admettre  que  ces  voies  s'élargissent  pour  laisser  passer  les 
globules  rouges,  auxquels  elles  étaient  jusque-là  fermées* 

11®  Cette  dilatation  est-elle  passive?  ne  dépend-elle  que  de 
l'impulsion  du  sang?  Mais  il  faudrait  supposer  que  ce  fluide 
est  plus  spécialement  poussé  par  les  gros  vaisseaux  vers  le 
point  fluxionné.  Les  motifs  qui  rendent  peu  probable  la  dila- 
tation passive  des  vaisseaux  dans  l'inflammation ,  doivent  éloi- 
gner ridée  d'un  état  pareil  dans  la  production  de  l'hémorrha- 
gie.  La  plupart  des  auteurs  admettent  une  dilatation  active 
des  orifices  vasculaires  (*) . 

(*)  Uèrat;  Mém.  lur  Vtshalation  $anguine.  {uém.  de  la  So€.  méd*  d'Émulation,  t.  VII» 
f.  30.) 

(')  Lordal,  p.  78.  —  Laloor,  t.  I ,  p.  284,  393. 

lue  VoU  3 
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12**  Selon  Bordeu,  dans  la  fluxion  hémorrhagique ,  ce  n'est 
pas  seulement  par  la  pléthore  ou  par  Taction  des  solides  qu'a 
lieu  Tefl'usion.  C'est  le  sang  qui  s'agite  pour  se  faire  jour;  c'est 
par  un  labeur  interne  que  ce  fluide  est  poussé  au  dehors  (*). 

Aussi,  quelles  souffrances  les  organes  éprouvent-ils  lors- 
que cet  effort  avorte  1  lorsque  le  sang ,  prêt  à  franchir  les  ori- 
fices vasculaires ,  est  retenu  par  un  spasme ,  par  l'impression 
du  froid  ou  par  l'action  des  astringents  ! 

Un  écoulement  modéré  de  sang,  dans  les  conditions  d'une 
hémorrbagie  essentielle  et  active,  paraît  satisfaire  un  besoin 
de  la  nature;  aussi,  est-il  suivi  d'un  sentiment  de  bien-être. 

1 3®  Il  est  assez  remarquable  que  les  hémorrhagies  semblent 
être  l'apanage  de  l'espèce  humaine.  Les  femelles  des  animaux 
ne  sont  point  menstruées.  L'épistaxis  ne  se  voit  jamais  chez 
les  animaux.  Ceux-ci  n'ont  que  des  écoulements  sanguins  ac- 
cidentels, traumatiques ,  ou  par  cause  organique. 

1 4®  L'analogie  qui  existe  entre  les  inflammations  et  les  hé- 
morrhagies actives  a  frappé  beaucoup  de  palhologistes  (*). 

Ces  maladies  ont  une  source  commune  ;  elles  dépendent  de 
l'hypersthénie  vasculaire ,  générale  ou  locale ,  et  de  la  fluxion 
opérée  sous  l'influence  de  cette  dernière. 

Le  sang ,  appelé  dans  les  vaisseaux,  s'y  accumule ,  ou  il  les 
traverse  pour  s'écouler;  voilà  la  différence.  Mais  jusque-là, 
l'état  morbide  est  presque  identique.  L'élément  matériel  est  le 
même  ;  aussi ,  a-t-on  pu  dire  que  l'inflammation  n'était  qu'une 
hémorrhagie  avortée  (^). 

Il  n'est  donc  pas  surprenant  que  ces  maladies  présentent 
des  traits  communs  relativement  à  leur  cause ,  à  leur  siège , 
aux  phénomènes  généraux  qui  les  précèdent,  à  leur  marche 
quelquefois  périodique ,  à  leur  tendance  aux  récidives ,  et  au 
traitement  qu'elles  réclament. 


(^)  Analyu  méd.  du  tang,  t.  XLIX,  p.  431. 

(')  Laloar,  t.  1,  Di$eoun  pr/lim,,  xxix.  —  Lefévre;  Rapports  entre  les  hémorrhagiet 
et  let  phleçmaeieê,  Paris,  181S  ,  no  42. 

(*)  Roussel  de  Marseille;  Recherchet  anatomiquet  eur  lee  hémorrhagiet.  Paris,  1897,  n» 
75,  p.  54. 
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Quelquefois,  elles  coïncident.  Ainsi,  dans  la  pneumonie, 
dans  la  dysenterie ,  il  y  a  excrétion  sanguine  ;  Tapoplexie  esl 
accompagnée  souvent  de  ramollissement  cérébral;  la  néphrite 
aiguë  provoque  parfois  Thématurie. 

Ces  affections  se  succèdent  si  elles  ne  coïncident  pas. 

Néanmoins,  on  remarque  aussi  dans  un  grand  nombre  de 
cas  une  sorte  d'antagonisme  entre  les  hémorrhagies  et  l^s 
phlegmasies.  M.  Lordat  a  insisté  sur  cette  observation  (*). 
Dès  qu'un  organe  est  vivement  enflammé ,  il  n'est  plus  exposé 
aux  hémorrhagies.  S*il  fallait  expliquer  ce  fait,  on  pourrait 
dire  que  les  globules  accumulés  dans  les  réseaux  capillaires , 
opposent  une  barrière  à  l'écoulement  de  ceux  qui  affluent 
de  nouveau.  M.  Lordat ,  pour  justifier  cette  loi  d'antago- 
nisme ,  dit  que  les  crachats  sanguinolents  de  la  pneumonie 
ne  constituent  pas  une  hémorrhagie  (^).  Cette  remarque  esl 
juste.  Il  eu  est  de  même  à  Tégard  de  l'exsudation  sanguine  de 
la  dysenterie. 

1 5^  Les  phlegmasies  ne  sont  pas  les  seules  affections  avec 
lesquelles  les  hémorrhagies  présentent  des  rapports.  Elles  en 
ont  avec  les  névroses ,  comme  le  prouve  l'iafluence  de  l'érup- 
tion et  du  flux  hémorrhoïdal  sur  diverses  affections  du  système 
nerveux,  l'hypochondrie ,  la  manie,  les  névralgies.  Elles  en 
ont  avec  les  fièvres ,  dans  le  cours  desquelles  elles  se  mani- 
festent comme  symptômes  ou  comme  crises. 

Lorsque  le  sang  coule  au  dehors,  le  diagnostic  de  l'hémor-* 
rhagie  n'offre  de  difficulté  que  pour  connaître  le  lieu  précis 
qui  fournit  à  l'effusion ,  et  pour  déterminer  si  quelque  cause 
particulière ,  organique  ou  autre  ne  l'a  pas  provoquée. 

Ainsi,  lorsqu'un  malade  rend  du  sang  par  la  bouche,  il 
faut  s'assurer  si  ce  fluide  vient  de  la  gorge ,  de  l'estomac  ou 
des  poumons;  il  importe  aussi  de  savoir  si  une  phlegmasie 
chronique,  des  aggrégats  tuberculeux,  des  concrétions  calcai- 

(»)  p.  136. 
(')  p.  137. 
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res,  des  ulcérations,  etc. ,  ne  seraient  pas  les  causes  de  l'hé- 
morrhagie. 

11  importera  donc  de  préciser  autant  que  possible  les  signes 
à  Faide  desquels  le  diagnostic  sera  établi.  Ces  notions  appar- 
tiennent à  la  pathologie  spéciale. 

Lorsque  Thémorrhagie  est  intérieure ,  que  le  sang  est  ren- 
fermé dans  une  cavité ,  on  ne  peut  s'assurer  de  Tépanchement 
que  par  le  trouble  des  fonctions,  si  Torgane  lésé  est  important, 
ou  par  les  symptômes  de  faiblesse  profonde ,  si  la  perte  du 
sang  a  été  considérable. 

Lorsqu'une  hémorrhagie  est  peu  abondante,  que  sa  cause 
est  accidentelle ,  ou  que,  dépendant  d'un  effort  critique,  elle 
parait  amener  la  solution  heureuse  d'une  maladie ,  non-seu- 
lement elle  n'est  point  à  redouter,  mais  on  peut  la  considérer 
comme  utile. 

Si  le  sang  provient  d'une  partie  superficielle ,  peu  impor- 
tante quant  aux  fonctions  qu'elle  remplit,  comme  la  muqueuse 
nasale,  celle  de  (^  fin  du  rectum,  l'hémorrhagie,  à  moins 
d'ôlre  fort  abondante,  est  peu  grave. 

Elle  le  devient  si  le  sang  s'écoule  d'un  organe  intérieur ,  si 
cet  organe  est  essentiel. 

Le  danger  de  l'hémorrhagie  dépend  moins  de  la  pert<3  du 
sang  que  de  la  compression  ou  de  l'altération  de  lorgane 
dans  lequel  l'effusion  a  lieu  (*). 

Une  hémorrhagie  peut  causer  la  mort  subitement.  On  la 
dit  alors  foudroyante. 

Les  hémorrhagies ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  sont 
moins  dangereuses  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  vieil- 
lards, chez  les  femmes  que  chez  les  hommes;  parmi  les  indi- 
vidus forts,  sanguins,  occupés  à  des  travaux  pénibles,  que 
parmi  ceux  d'une  organisation  délicate  et  menant  une  vie  peu 
active. 

(*)  Djrtii;  ttévMrrhagia ,  p.  G7. 
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K.  —  Thérapie  ffe«  héÈ»èOÊ*Ê*hmgie9  acier eg. 

Lorsqu'une  hémorrhagie  active  est  modérée,  quelle  a  été 
précédée  des  symptômes  de  la  pléthore  et  de  Thypersthéme 
vasculaire ,  et  que  l'organe  par  lequel  le  sang  coule  est  peu 
essentiel  ou  d'une  organisation  peu  délicate,  on  laisse  l'écou- 
lemcut  s'opérer,  sans  trop  s  empresser  de  le  réprimer. 

Si  l'hémorrhagie  menace  de  devenir  abondante,  si  la  par- 
lie  fluxionnée  remplit  des  fonctions  importantes  ou  se  trouve 
plus  ou  moins  excitée,  on  doit  la  combattre  par  un  traite- 
ment énergique. 

Les  indications  qui  se  présentent  consistent  à  :  1®  diminuer 
la  pléthore  ;  2°  calmer  l'irritation  locale  ;  3°  resserrer  les 
vaisseaux;  4**  détourner  la  fluxion. 

Exposons  succinctement  les  moyens  les  plus  propres  à  rem- 
plir ces  indications.  Ce  sont,  à  quelques  différences  près,  la 
plupart  de  ceux  qui  se  montrent  efficaces  dans  le  traitement 
des  phlegmasies. 

A.  —Moyens  hygiéni^aeii.  —  1°  Lc  malade  devra  respirer  un 
air  frais,  renouvelé,  exempt  de  vicissitudes  brusques. 

2^  Il  faudra  ne  le  vêtir  que  juste  assez  pour  qu'il  ne  sente 
pas  le  froid.  11  convient  d'éviter  le  refroidissement  des  pieds. 

3**  La  diète  est  indispensable,  au  moins  dans  les  premiers 
jours.  Lorsqu'on  croira  pouvoir  accorder  quelques  aliments , 
les  plus  convenables  seront  le  lait  môle  d'eau  ou  pur,  les  fé- 
cules au  lait,  le  lait  d'amandes,  le  lait  de  poule.  On  fera 
observer  longtemps  un  régime  sévère.  L'oubli  de  celte  re- 
commandation rend  presque  inévitable  le  retour  des  hémor- 
rhagies.  Durant  tout  le  traitement ,  le  malade  ne  boira  que  de 
l'eau. 

4°  Un  repos  absolu  est  nécessaire.  Il  faut  tenir  la  partie 
vers  laquelle  la  fluxion  s'est  établie  dans  une  position  élevée. 

5^  Le  calme  moral  n'est  pas  moins  nécessaire  que  le  repos 
physique.  11  faut  éviter  toute  préoccupation,  tout  travail  in- 
tellectuel ,  toute  sensation  vive. 
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».  ~  ÉmiMions  Miisttiiies.  —  Il  cst  de  règle  de  faire  une  sai- 
gnée générale  dans  certaines  hémorrhagies ,  par  exemple  dans 
celles  qui  ont  pour  siège  le  cerveau  ou  les  poumpns. 

L'état  du  pouls  et  des  forces  donnera  la  mesure  de  la  quan- 
tité du  sang  à  extraire. 

On  s  arrête  si  le  malade  en  a  perdu  beaucoup  par  le  fait  de 
l'hémorrhagie  (*) . 

Heberden  n'était  pas  d  avis  de  saigner  dans  ce  genre  d'af- 
fection. «  Si  le  sang,  dit-il,  vient  d'un  gros  vaisseau,  la  sai- 
x>  gnée  sera  inutile;  s'il  vient  de  petits  vaisseaux,  la  perte 
»  s'arrêtera  d  elle-même  (*) .  » 

Baldinger  est  peu  favorable  aux  émissions  sanguines,  qu'il 
accuse  d'être  cause  provocatrice  de  pléthore  (^).  M.  Lordat  ex- 
prime la  même  idée,  en  assurant  que  la  saignée  accélère  la 
sanguification  (^) . 

M.  Andral  fait  remarquer  que  les  grandes  pertes  de  sang 
diminuant  les  globules  et  la  fibrine,  rendent  ce  fluide  plus 
aqueux,  et  par  conséquent  plus  propre  à  traverser  les  petits 
vaisseaux  (^) . 

La  saignée  peut  être  utile  comme  moyen  de  révulsion.  Sous 
ce  rapport,  les  ventouses  scarifiées  et  les  sangsues  ont  une 
efficacité  marquée.  Baldinger  recommande  les  ventouses  au 
dos,  aux  bras,  aux  cuisses  dans  l'hémoptysie.  Quand  le  ma- 
lade a  été  hémorrhoïdaire,  l'appUcation  des  sangsues  à  Tanus 
remplit  une  double  indication. 

0.  —  médmutm  de  u  cireauiion.  —  Commc  modérateur  de  l'ac- 
tivité du  cœur,  on  a  donné  la  digitale  pourprée  (®). 

Le  nitre  a  été  prescrit  à  haute  dose  par  Thomas  Gibbons  f  ). 

(')  Stolt  ;  Diaert.  de  hemorrhagiis.  (Dittert.  ad  morb,  chronic,  t.  I,  p.  353.) 
(')  Médical  Tramactioru  ,U\\,  p.  529. 

(')  Kepetita  venauctio  facunda  pkthorœ  gentratrix.  (Bcmorrag.  therapia,  p.  104.) 
(♦)  P.  341. 

(*)  BématologU,  p.  135. 

(*)  Ferriar;  Enai  sur  les  propr,  méd.  de  la  diç.  pourpr,  (Annal,  de  Lin,  méd.  étrang,, 
—  et  Bibl.  méd.,  t.  XXVI ,  p.  93.) 
C')  Med.  caeee  and  remarki.  London,  1799.  —  Dickson  TaTait  ansei  recommandé. 
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J  ai  déjà  menlionné  rassociatiou  de  ces  médicamcDls  à  1  a- 
cide  borique  comme  assez  efficace. 

Parmi  les  sédatifs  de  la  circulation ,  les  réfrigérants  méri- 
tent une  certaine  confiance. 

Les  boissons  froides  gommées  sont  d'un  emploi  fréquent. 

La  glace  peut  opérer  une  astriction  nuisible.  Il  serait  im- 
prudent de  remployer  dans  Thémoptysie.  Elle  n  a  pas  les  mê- 
mes inconvénients  dans  les  hémorrhagies  des  voies  digestives, 
urinaires  et  utérines. 


if.  —  flédailfs  du  sysléiiie  nerveux.  — -  DoS  divcrS    sédatifs    du 

système  nerveux,  ï opium  a  été  le  plus  souvent  employé. 

Les  anciens  en  faisaient  parfois  usage.  Brown  le  prescrivait 
habituellement ,  et  Sarcone  dans  les  commencements  des 
fluxions  hémorrhagiques.  Rogery  a  rapporté  quatre  cas  at- 
testant son  utilité  (^). 

Stoll  Ta  repoussé  du  traitement  de  Thémorrhagie ,  comme 
excitant,  aphrodisiaque,  apoplectifère  {^.  Il  est  accusé  d'aug- 
menter la  pléthore,  de  provoquer  un  sommeil  pénible,  après 
lequel  le  sang  coule  de  nouveau. 

il  est  des  cas  dans  lesquels  ce  médicament  est  indiqué ,  et 
la  plupart  de  ces  cas  ont  été  précisés  par  le  professeur  Cai- 
zergues  de  Montpellier  (^). 

C'est  chez  les  individus  très-nerveux ,  éprouvant  des  dou- 
leurs vives,  ou  un  éréthisme  prononcé,  ou  quelque  symptôme 
fatigant  et  spasmodique,  comme  la  toux,  que  lopium  peut 
rendre  service.  Mais  une  condition  essentielle  de  son  emploi 
est  que  les  vaisseaux  aient  été  préalablement  assez  désemplis. 

0.  —  Astriosenis.  —  Les  astringouts  réclament  une  précau- 
tion analogue.  Il  est  peu  de  moyens  contre  lesquels  on  ait  au- 
tant cherché  à  prémunir  les  praticiens.  J.-And.  Schmidt(*), 

(*)  Jownal  général,  t.  Xlll ,  p.  407.  —  V.  aassi  Latour,  t.  I,  p.  376. 

(*)  Ditf .  ad  mor6.  chron,  >  t.  I ,  p.  355. 

(>)  Journal  général,  t.  XVIU,  p.  168. 

(*)  De  hatmorrhagii»  aliUqu»  fUuiibus  aditringenlibw  non  êitUndit,  Helmst.,  1797. 
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Michel  Albcrti  (*) ,  de  Diest  (*) ,  Buchner  (^) ,  Doazan ,  médecin 
distingué  de  Bordeaux  (*) ,  ont  savamment  disserté  pour  prou- 
ver que  les  astringents  peuvent  augmenter  la  fièvre,  rappeler 
les  hémorrhagies ,  hâter  les  dégénérescences  et  les  altérations 
dont  les  organes  sont  menacés. 

Malgré  cette  proscription  presque  générale ,  on  a ,  dans  cer- 
tains cas,  recours  aux  astringents. 

Mais  ce  n'est  que  lorsque  la  pléthore  est  dissipée ,  loi*s(iuc 
le  temps  des  émissions  sanguines  est  passé,  quand  Thémor- 
rhagie  persiste,  et  qu'on  suppose  qu'à  l'excitation  vasculaire 
locale  a  succédé  le  relâchement  des  tissus. 

Parmi  les  astringents  employés,  je  dois  citer  les  suivants  : 

I^Des  lavements  avec  la  décoction  de  tormentille  ou  de 
quinquina ,  donnés  froids  avec  6  à  8  gouttes  d'acide  sulfuri- 
que  (»)  ; 

2**  Le  ratanhia,  extrêmement  vanté  par  Hurtado  (®),  Ducha- 
tcau  C^)  et  beaucoup  d'autres  médecins  ; 

3°  Le  sulfate  de  fer,  préconisé  par  Gmelin  (*)  ; 

4^  Le  sulfate  acide  d'alumine  et  de  potasse,  donné  à  la 
dose  de  4  grammes  dans  500  à  800  grammes  de  petit  lait, 
moyen  conseillé  par  Strôm  (^)  ; 

5<>  L'acétate  de  plomb  cristallisé.  Ce  sel  est  de  tous  les  as- 
tringents celui  qui  a  obtenu  l'approbation  la  plus  réitérée. 

H.-R.  Reynolds,  dans  une  lettre  adressée,  en  1785,  à  Bar- 
kcr  (*•) ,  fait  part  de  l'emploi  de  la  tinctura  salurnina  et  du 


(')  De  aditringentium  usu  perveno  in  hœmùrrhagiit,  Halx,  1729. 

(')  An  raro  hamorrhagiœ  adstringentiaf  Aff.  Parisiis,  1742. 

(')  De  exacerbatione  hœmorrhagiarum  ab  intempettivo  cuUtringentiumutu.  \li\x,  1757. 

(^)  Ergo  in  hœmorrhagii»  omnibtu  inlemit  cohibtndi* ^  non  $emper  conducunl  (idttringen' 
tia,  imo  $apiu8  nocua  evadunt.  fiurdigaix,  1754. 

(*)  Jonathan  fiinns;  Medie.  Memoirs,  t.  IV,  p.  348. 

(*)  Bull,  de  la  Soc.  méd.  d'Émul.,  181G.  -^  Joum.  de  Leroux,  t.  XXXVn.  p.  %l% 
et  SIC. 

f)  Journal  général ,  t.  XXXVU ,  p.  191. 

(")  De  probato ,  tutoque  usu  inlemo  vitrioli  ferri  factitii  advenue  h€tmorrhagi<u  tpon- 
taneae  largioree,  Tubinga*,  1763.  (Schlegcr;  Theeaur.  mat.  med.,  U  H,  p.  453.) 

(')  Acta  regiœ  Soc.  Bauniensie,  t.  IV,  p.  284. 

(>o)  Médical  Tramaeliont,  t.  HI,  p.  217. 
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saccharum  saturni  dans  les  hémorrhagies  utérine,  nasale,  etc. 

G.  Williamson  de  Baltimore  emploie  Tacétale  de  plomb 
dans  le  cas  de  métrorrhagie  avec  état  hystérique  (*). 

Ce  médicament  a  reçu  les  éloges  de  Strem  (*);  M.  Lordat  le 
croit  sédatif  (^). 

Krimer  l'unit  à  l'opium  dans  Thémoptysie  (*). 

Le  diacétate  de  plomb  est  donné  par  Swecting,  à  la  dose 
de  25  centigrammes,  tontes  les  deux,  trois  ou  quatre  heu- 
res (*) . 

J  ai  très-souvent  eu  recours  à  l'acétate  de  plomb  cristallisé 
ou  dissous.  Je  crois  ce  médicament  utile,  sans  lui  attribuer  une 
puissance  d'astriction  très-énergique  ;  mais  il  ne  me  paraît  pas 
aussi  susceptible  que  les  autres  astringents  de  provoquer  une 
fâcheuse  réaction. 

f.  —  Hémostati^aeii  spéeiàaz.  —  Quclqucs  médicamonts  qui 
n'appartienent  ni  aux  sédatifs  ni  aux  astringents,  ont  été  pro- 
posés comme  hémostatiques  efficaces. 

i®  Le  suc  d'orties  était  autrefois  assez  employé  dans  ce  sens. 
M.  Ginestet  de  Castelsarrasin  a  adressé  à  l'Académie  de  Mé- 
decine des  observations  récentes  qui  prouveraient  son  uti- 
lité («). 

2®  Le  seigle  ergoté ,  qu'on  a  considéré  comme  propre  à  pro- 
voquer les  contractions  de  l'utérus ,  a  été  donné  comme  hy- 
posthénisanl  par  les  médecins  italiens.  Le  docteur  Sparjani  do 
Pavie  l'a  trouvé  efficace  dans  la  métrorrhagie,  l'épistaxis, 
l'hémoptysie,  l'hématurie  C').  MM.  Pignacca  (^),  Cabini  (^), 

(*)  The  PhiUtdelphia  med.  and  physic.  Journal,  1805,  t.  II,  pars  l^,  p.  96. 

(')  Àcta  rtgiœ  Soc.  Oaun. ,  t.  V,  p.  65. 

(»)  P.  318. 

(*)  Uo  décigr.  d'acétate  de  plomb,  et  deux  ccntigr.  d'opium.  (Gaz.  méd.,  t.  III,  p.  36.) 

(')  Provincial  med.  and  turg.  Journal,  aug.  1841.  — American  Journal,  1841,  t.  Il, 
p.  465. 

(*)  Bulletin  de  l'Académie  de  Médecine,  t.  IX,  p.  1015,  et  t.  X,  p.  364. 

(*)  Ânnali  univeri.  di  Medicine,  1830.  —  Revue  méd. ,  1831 ,  t.  I ,  p.  454.  —  Tran- 
ioet.  médicales,  t.  III,  p.  127,  149,  et  t.  XIV,  p.  95.  —  Gai.  méd,,  t   I ,  p    641. 

(")  Transact.  méd.,  t.  111,  p.  156. 

(•)  ld€m,  t.  Y,  p.  262. 
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Negri  (^) ,  lonl  administré  dans  des  cas  analogues  (1  à  4  gram- 
mes par  jour) .  Les  docteurs  Schmuler  (*) ,  Ebers  de  Breslaw  (^) , 
et  Levrat-Perroton  de  Lyon  (*) ,  1  ont  aussi  préconisé. 

On  a  substitué  au  seigle  ergoté  Tergotine  préparée  et  recom- 
mandée par  M.  Bonjean  de  Chambéry.  Ce  pharmacien  regarde 
iergotine  comme  un  hémostatique  direct,  susceptible  d'ar- 
rêter récoulement  du  sang  s  il  est  appliqué  sur  une  artère  ou- 
verte. M.  Germain  Sée  a  trouvé  ce  moyen  utile  dans  divers 
cas  d*hémorrhagie ,  donné  à  la  dose  d'un  gramme  dans  120 
grammes  de  véhicule.  Il  a  reconnu  que  le  pouls  sous  l'influence 
de  Iergotine  devenait  plus  lent  et  moins  résistant  (*).  Les  ob- 
servations sur  laction  médicale  de  ce  médicament  ont  été 
conflrmées  par  M.  Amadeo  (^).  Je  Tai  essayé  plusieurs  fois  avec 
des  résultats  variés. 

3°  Plusieurs  médicaments  vantés  comme  hémostatiques  ont 
pour  base  Thuile  de  térébenthine.  William  Adair  donnait  cette 
huile  à  la  dose  de  1 0  gouttes,  étendue  par  le  moyen  d'un  jaune 
d'œuf  dans  de  leau  de  cannelle;  il  a  réussi  dans  deux  cas 
d'hémorrhagie  intestinale  C').  L.  Percy  a  confirmé  les  obser- 
vations de  Nichol,  Johnson,  Warnech,  Copland,  Ashwell,  etc. 
Il  a  vu  Ihuiie  de  térébenthine  réussir  dans  Thématurie , 
la  métrorrhagic ,  Tépistaxis,  etc.,  donnée  à  la  dose  de  8  à 
30  gouttes  dans  une  émulsion  gommeuse,  et  avec  addition 
de  quelques  gouttes  de  laudanum  si  le  ventre  est  doulou- 
reux (^). 

L'eau  de  Brocchieri ,  qui  paraît  ôtre  aussi  un  produit  rési- 

(')  Gaz.  méd.,  t.  II,  p.  163. 

(')  Gax.  méd, ,  t.  V,  p.  490. 

(')  Gax.  des  Hôpit.,  1845,  p.  8.  Infusion  de  100,  de  seigle  ergoté  dans  500,  d'eau,  avec 
add.  de  5,  de  suc  de  citron. 

(^)  Recherehei  et  obs.  iur  l'emploi  Ihérap.  du  eeigle  ergoté.  Paris,  1837.  —  Revue  méd., 
1848,  t.  III,  p.  466.  4,  dans  un  potion,  8,  en  six  jours,  dans  une  hémoptysie  qui  avait  ré- 
sisté aux  saignées,  an  ratanlria ,  etc. 

(*)  Gax.  méd.,  t.  XIV,  p.  585,  619,  etc. 
'  (*)  Giomale  délia  eeienxe  mediche.  —  Gax.  méd.,  t.  XY,  p.  204. 

(')  Médical  facU,  t.  IV,  p.  25. 

(")  Bdinb.  moruhly  Journal.  —  American  Joum.  of  m$d.  Science,  oct.  1848,  p. 
446. 
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Deux  9  a  été  singulièrement  vantée  comme  hémostatique ,  il  y 
a  quelques  années.  La  Société  de  Médecine  de  la  Virginie, 
émue  par  des  éloges  outrés,  fit  des  expériences  précises.  Elle 
s'assura  que  cette  eau  n'arrête  pas  le  sang  par  la  coagulation 
de  ce  fluide,  et  quelle  na  guère  plus  d efficacité  que  Teau 
froide  aidée  de  la  compression  (^).  Ce  jugement  a  été  confirmé 
par  les  essais  analogues  de  MM-  Smith  et  Sinckler  (^). 

L'eau  de  Binelli,  soumise  à  des  expériences  analogues,  a 
donné  des  résultats  pareils  (^). 

L'eau  de  pin  gommée  a  été  proposée  comme  succédané  du 
médicament  précédent;  elle  a  été  utile. 

Mais  ces  hémostatiques  ne  conviennent  que  rarement  dans 
les  hémorrhagies  actives;  ils  peuvent  provoquer  de  fâcheuses 
réactions. 

0.  —  0«ira*e  de  ««iniiie.  —  M.  Saudras  a  prescrit  le  sulfate 
de  quinine  dans  des  cas  d'hémorrhagies  intermittentes  (deux 
d'hémoptysie,  un  d'épislaxis).  J'ai  recueilli  plusieurs  faits 
analogues . 

*.  —  méT«iair«.  —  Lorsque  les  émissions  sanguines ,  les  sé- 
datifs, les  astringents,  ont  agi  ou  sont  en  voie  d'opération,  si 
l'hémorrhagie  résiste,  on  doit  essayer  de  détourner  de  leur 
fâcheuse  direction  les  mouvements  fluxionnaires.  C'est  dans 
cette  vue  qu'on  use  de  cataplasmes  sinapisés,  de  vésicatoires , 
de  cautères;  mais  il  faut  appliquer  ces  révulsifs  loin  du  siège 
de  l'hémorrhagie. 

Les  exemples  donnés  par  Latour  pour  prouver  que  les  ré- 
vulsifs peuvent  être  placés  au  voisinage  de  la  fluxion  (*) ,  me 
semblent  ne  pouvoir  faire  règle.  Le  plus  souvent,  on  n'aurait 
que  de  fâcheux  résultats  en  agissant  ainsi.  J'ai  devers  moi 
des  faits  nombreux  qui  ont  fixé  mon  opinion.  D'ailleurs,  de 

(*)  American  Journal  of  med.  Science,  jaly  1846  ,  p.  146. 

(')  Idem,  oct.  1846,  p.  542. 

(')  Siffloo;  De  aquœ  binelli  et  kreosoli  virtute  Btyptica.  Berolioi ,  1833,  p.  40, 

(*)  T.  U ,  p.  67. 
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nombreux  praticiens  ont  fait  les  mêmes  observations  depuis 
Hippocrate  jusqu'à  nos  jours  (*). 

Un  agent  de  révulsion  très-efficace,  et  particulièrement  utile 
pour  prévenir  les  congestions  hémorrhagiques ,  est  la  ligature 
des  membres.  Le  docteur  Boulgakof  a  prévenu  de  la  sorte  des 
attaques  d'hémoptysie  (*).  J'ai  prescrit  ce  moyen  avec  succès 
dans  plusieurs  cas  de  ce  genre ,  et  surtout  chez  un  homme 
de  trente-six  ans,  auquel  il  n'était  plus  possible  de  tirer  du 
sang,  et  qui  sentait  nianifestement  l'approche  de  la  conges- 
tion. La  ventouse  Junod  est ,  en  pareille  occurrence ,  fort 
avantageuse. 

4.  —  MoyciM  loeaux.  —  Los  moycus  locaux  d'arrêter  les  hé- 
morrhagics  sont  surtout  du  ressort  de  la  chirurgie.  Cependant, 
il  en  est  quelques-uns  qui  peuvent  devenir  utiles  dans  celles 
de  ces  maladies  qui  appartiennent  au  domaine  de  la  patholo- 
gie interne. 

De  tous  ces  moyens ,  la  compression  est  le  plus  simple  et  le 
plus  efficace;  on  est  obligé  de  remployer  dans  l'épistaxis  très- 
abondante.  Valsai  va  faisait  introduire  un  doigt  dans  la  na- 
rine (^);  il  est  plus  simple  d'appliquer  l'aile  du  nez  contre  la 
cloison  par  une  pression  extérieure.  Je  suis  étonné  que  ce 
moyen  si  efficace  soit  si  peu  employé. 

On  s'est  servi  de  coton  (*) ,  de  tabac  (*) ,  d'orties  sèches  (®)  ; 
mais  ces  moyens  sont  irritants  ou  ineflicaces,  et  ne  convien- 
nent pas  dans  les  hémorrhagies  actives. 

(^)  V.  dans  la  Thèse  de  GcofTroy,  p.  40,  des  exemples  qui  prouvent  l'utilité  du  tèsicatoirc  ^ 
la  cuisse,  dans  riiématémèsc  et  riiémoptysic. 

(')  J.  de  Méd.  mil.  de  Saint-Pétersbourg ,  1825.  —  Bull,  den  Sciences  méd.  de  Fé- 
ruttoc,  t.  Xin,  p.  57. 

(3)  Morgagni;  Bpitt.  XIV,  no  21. 

(^)  Bourdin;  Retme  méd. ,  1848,  p.  330. 

(»)  Lordat,  p.  101.  —  Latour,  t.  I ,  p.  372. 

(•)  Latour,  t.  I,  p.  371. 
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OBDRE  11-.  ->  HÉlORBUiGlES  PASSIVES. 

Les  héraorrhagies  passives  ont  pour  éléments  :  1°  Ihypos- 
thénie  vascalaire  ;  2®  une  altération  du  sang  caractérisée  par 
la  diminution  de  la  fibrine,  quelquefois  par  celle  des  globules 
et  par  Taugroentation  du  sérum. 

L'existence  de  ces  héraorrhagies,  révoquée  en  doute  par 
Stahl ,  par  Broussais ,  considérée  au  contraire  comme  à  peu 
près  constante  par  Brown ,  admise  par  Cullen  (*) ,  Pinel  (*) , 
Lordat  (^),  Latour  (*),  repose  sur  des  faits;  mais  l'histoire  de 
ces  affections  est  loin  de  présenter  l'ensemble  et  la  précision 
qui  distinguent  celle  des  héraorrhagies  actives.  C'est  à  ces 
dernières,  qui ,  à  vrai  dire,  sont  les  plus  fréquentes,  que  s'ap- 
pliquent et  les  considérations  et  les  faits  relatifs  aux  héraor- 
rhagies étudiées  en  général. 

Les  héraorrhagies  passives  succèdent  quelquefois  aux 
hémorrhagies  actives.  La  perte  du  sang  a  pour  résultats  : 
1®  d'enlever  aux  solides  les  forces  dont  ils  étaient  animés; 
2®  de  changer  la  composition  du  sang.  Ainsi,  une  héraorrha-* 
gie  comraencée  sous  l'influenee  de  Thypersthénie  vasculaire  et 
de  l'excès  des  globules ,  peut  se  continuer  par  l'atonie  des 
vaisseaux  et  la  perte  de  la  consistance  du  sang. 

Les  maladies  dans  lesquelles  ce  fluide  est  altéré,  comme 
le  scorbut,  le  typhus,  la  fièvre  jaune,  s'accompagnent  souvent 
d'hémorrhagies  dont  le  caractère  passif  est  incontestable. 

Les  fièvres  typhoïdes  signalent  presque  toujours  leur  début 
par  des  épistaxis  abondantes.  On  pourrait  regarder  ces  hé- 
morrhagies corarae  actives,  car  la  faiblesse  n'est  pas  encore 
très-prononcée  ni  l'altération  du  sang  raanifeste.  Mais  de 
grands  désordres  se  préparent.  Une  modification  générale  de 
l'organisme  est  incontestable.  C'est  de  cette  perversion  de  la 

(*)  il^V.  de  Méd.  prat.,  t.  H,  p.  2,  |  736. 
(*)  Nou'iiraphie  philoiophiq. ,  t.  U,  p.  593. 
(»)  P.  93. 
(♦)  T.  1,  p.  305,  ObB.  339. 
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vitalité ,  que  découlent  une  série  de  phénomènes  incohé- 
rents, parmi  lesquels  se  rangent  les  hémorrhagies  nasales. 
Commencées  sous  Tinfluence  d'une  pléthore  céphalique , 
peut-être  d'une  hypersthénie  vasculaire ,  elles  se  perpétuent 
par  un  changement  dans  l'état  du  sang  et  une  perte  de 
rénergie  vitale,  résultats  auxquels  elles  ont  elles-mêmes  con- 
tribué. 

Il  est  des  exanthèmes  aigus ,  des  varioles ,  des  rougeoles , 
qui  s'accompagnent  d'hémorrhagies  par  les  surfaces  muqueu- 
ses, ou  dans  les  tissus  cutané  et  cellulaire,  qui  portent  aussi 
un  caractère  évidemment  passif. 

Dans  le  cours  des  maladies  chroniques  et  organiques,  sans 
lésion  physique  des  vaisseaux ,  même  sans  obstacle  mécani- 
que au  cours  du  sang ,  mais  par  le  seul  fait  d'un  état  général 
de  l'économie ,  il  survient  des  hémorrhagies  que  l'on  ne  sau- 
rait regarder  comme  actives ,  et  qu'on  est  obligé  de  traiter 
comme  profondément  asthéniques. 

Les  deux  autres  ordres  d'hémorrhagies  dont  je  vais  avoir 
à  parler,  et  qui  tiennent  à  des  dispositions  constitutionnelles 
spéciales,  portent  très-fréquemment  le  cachet  des  eiïusions 
passives. 

Ainsi ,  Texistence  de  ce  mode  d'hémorrhagies  ne  saurait 
être  révoquée  en  doute. 

1®  La  plupart  des  causes  énumérées,  en  traitant  de  Thy- 
posthénie  vasculaire ,  peuvent  engendrer  les  hémorrhagies 
passives.  Il  en  est  de  même  de  celles  qui  déterminent  la  di- 
minution de  la  fibrine. 

2**  Quelques  causes  spéciales  paraissent  favoriser  la  pro- 
duction de  ces  hémorrhagies.  Telles  sont  la  diminution  de  la 
pression  atmosphérique,  une  température  de  Tair  très-élevée, 
soit  qu'elle  agisse  sur  l'ensemble  de  l'économie,  soit  qu'elle 
n  affecte  qu'une  partie  (*);  les  bains  chauds  répétés,  Tinsalu- 
brité  des  lieux  habités,  la  mauvaise  qualité  des  aliments,  les 
excès  de  tous  genres ,  les  affections  morales  tristes. 

(^)  Voye2-en  un  exemple  dans  Lordat,  p.  98. 
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3®  L'atonie  peut  être  partielle  d'abord ,  puis  devenir  géné- 
rale (*). 

4®  Les  parties  plusieurs  fois  fluxionnées  ou  enflammées  ont 
une  disposition  spéciale  aux  effusions  sanguines  passives. 

5®  Le  sang ,  dans  ces  hémorrhagies ,  coule  ordinairement 
en  nappe  d'une  manière  continue.  Il  est  noir  ou  très-clair; 
il  n'a  pas  cette  couleur  pourpre  vermeille  qui  appartient  aux 
effusions  actives.  Il  ne  se  coagule  que  difficilement;  s'il  se 
coagule,  le  caillot  est  sans  consistance.  La  couleur,  l'aspect 
de  ce  sang ,  le  rapprochent  de  celui  qui  est  propre  au  système 
veineux.  On  dirait  que  c'est  du  sang  noir  ou  veineux  qui 
fournit  à  l'effusion  hémorrhagique  (*). 

6®  En  môme  temps  ont  lieu  des  symptômes  généraux  pro- 
venant d'une  profonde  débilité.  Le  pouls  est  mou,  faible, 
petit ,  misérable ,  la  pâleur  générale ,  quelquefois  avec  teinte 
livide  ou  plombée.  La  chaleur  est  à  peine  au  niveau  de  l'état 
normal. 

7®  Fréquemment,  l'issue  du  sang  se  fait  par  plusieurs  points 
de  l'économie.  Les  transsudations,  les  ecchymoses,  les  infiltra- 
tions qui  apparaissent  en  divers  lieifx ,  attestent  qu'une  cause 
générale  les  suscite. 

8**  La  nécropsie  montre  le  plus  souvent  à  l'intérieur  des 
indices  multipliés  de  ce  mode  de  lésion. 

M.  Bricheleau  a  donné  l'observation  d'un  jeune  maçon  con- 
valescent de  fièvre  typhoïde,  qui  présenta  simultanément  une 
transsudation  sanguine  de  la  conjonctive,  de  la  muqueuse 
buccale,  de  l'anus.  A  l'ouverture  cadavérique ,  on  trouva  trois 
verres  de  sérosité  sanguinolente  dans  l'abdomen ,  sans  perfo- 
ration ni  déchirure,  une  exsudation  sanglante  dans  les  plèvres, 
le  péricarde,  l'arachnoïde,  les  ventricules  cérébraux,  le  ge- 
nou ,  la  tunique  vaginale ,  etc.  La  face  interne  de  l'aorte  était 
d'un  rouge  écarlate  (^). 

(«)  Lonlat,  p.  92. 

(*)  Seb.  Fircber;  l>$  hamorrhagiit  à  prctvalente  tanguinii  ekafoctereffenoto  ortt$.  Pata-> 
va,  1896. 

(')  Cas,  de9  Bâpiîaus,  t.  XII,  p.  456. 
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9°  Le  piognostic  des  héinorrhagies  passives  est  toujours 
grave,  môme  lorsqu'elles  sont  peu  copieuses.  Quand  elles 
sont  abondantes,  elles  éteignent  rapidement  la  vie. 

10°  Les  toniques  et  les  astringents  font  la  base  du  traite- 
ment de  ces  affections. 

L'air  dans  lequel  se  trouve  le  malade  doit  être  frais,  pur, 
renouvelé.  Quelquefois,  l'exposition  de  la  partie  à  l'air  un  peu 
froid  suffît  pour  modérer  Técoulement  du  sang. 

On  peut  donner  quelques  bouillons  restaurants,  mais  on 
ne  doit  pas  faire  prendre  beaucoup  de  boissons.  M.  Gensoul 
a  fait  remarquer  que  les  liquides  ingérés  augmentent  la  pro- 
portion du  sérum  et  diminuent  la  coagulabililé  du  sang;  que 
par  conséquent  ils  favorisent  le  retour  des  hémorrhagies  (*). 
Cette  remarque  me  semble  devoir  trouver  son  apj)lication, 
surtout  au  traitement  de  l'hémorrhagie  passive. 

Si  Ton  prescrit  des  boissons,  elles  doivent  être  très-froides 
et  acides.  On  a  permis  le  suc  d'oseille,  de  citrons,  la  tisane 
d'orge  vinaigrée,  en  môme  temps  que  l'on  faisait  prendre  des 
bains  avec  addition  de  quatre  litres  de  vinaigre  (*). 

Le  sulfate  de  fer,  le  ratanhia,  le  cachou,  le  tannin,  agis- 
sent comme  astringents  et  comme  toniques. 

Le  docteur  KIokouw  a  donné  le  sulfate  de  quinine,  à  la 
dose  de  20  centigrammes,  dans  des  cas  d'hémorrhoïdes  fluen- 
tes,  qu'aucun  astringent  n'avait  pu  arrêter  (^). 

M.  Dupuis  de  Mayence  a  recommandé,  dans  le  cas  d'hé- 
morrhagie  par  atonie,  la  sabine,  donnée  à  la  dose  de  50 
centigrammes  dans  du  vin  rouge  (*). 

L'huile  de  térébenthine,  préconisée  par  le  docteur  L.  Percy, 
a  paru  surtout  utile  dans  les  hémorrhagies  passives  qui  ac- 
compagnent le  typhus  ;  et  ce  médecin  préfère  les  petites  do- 
ses (8  gouttes),  parce  que  le  médicament  est  absorbé  plus  fa- 
cilement (*). 

(*)  Journal  de  Méd.  de  Lyon,  1847.  (hevue  méd. ,  1847,  t.  II,  p.  541.) 

(•}  Obs.  fournies  par  la  cliiiiqae  de  Rêcamicr.  (UuUet.  de  Thérap.,  t.  XIX,  p.  265.) 

(*)  Extr.  du  Journal  d'HufelaDd.  (Bévue,  1824,  l.  IV,  p.  139.) 

(*)  Journal  det  Sciencet  médicalee  de  Bruxellet,  1846  ,  p.  96. 

C^)  American  Journal  of  med.  Science,  oct.  1848,  p,  446. 
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LocâlemeDt,  oa  a  usé  des  astringents,  de  la  coiophone,  de 
l'eau  de  Brocchieri. 

Le  tabac  paraît  agir  comme  irritant  et  styptique.  M.  Lordat 
a  vu  répistaxis  guéri  par  ce  moyen.  L'action  de  fumer  a  fait 
cesser  des  hémorrhagies  gingivales  (^]. 

Inutile  de  dire  que  la  compression  est  Tun  des  moyens 
locaux  les  plus  immédiats  et  les  plus  efficaces ,  quand  le  siège 
de  rbémorrbagie  passive  est  accessible  à  son  action.  Un 
fragment  d'amadou  trempé  dans  le  vinaigre  ou  dans  la  disso- 
lution d  alun ,  et  soutenu  par  un  corps  dur ,  une  plaque  de 
bois  y  une  pièce  de  monnaie,  etc.,  forme  une  digue  ordinai- 
rement suffisante. 

•uu  m-*.  —  liioiBUuss  m  usposmoN  GoiisTminoinRLU,  spiauE, 

niPORAlU,  OD  HÉIORRHÉE  PÉTÉGHIALL 


Un  ordre  très*  distinct  d'hémorrhagies  est  caractérisé  par 
Teffusion  simultanée  du  sang ,  et  à  la  surface  des  membranes 
muqueuses  et  dans  le  tissu  de  la  peau. 

Cette  apparition  du  sang  hors  de  ses  vaisseaux  dans  des 
points  de  l'économie  différents  et  éloignés  les  uns  des  autres , 
atteste  que  la  cause  de  ces  hémorrhagies  n'est  pas  purement 
locale  «  mais  qu'elle  est  constitutionnelle. 

Celte  disposition  ayant  pour  résultat  essentiel  l'issue  du 
sang ,  est  spécialement  hémoirhagique. 

Mais  cette  disposition  apparaît  à  une  époque  quelconque 
de  la  vie;  elle  se  manifeste  alors  par  des  effets  évidents;  elle 
cause  la  mort,  ou  elle  diminue  et  s'efface.  Elle  n'est  donc  que 
temporaire. 

Cette  circonslaoce  est  importante  à  noter ,  pour  distinguer 
cet  ordre  d'hémorrhagies  de  celui  dont  je  m'occuperai  ensuite , 
lequel  résulte  d'une  disposition  permanente  congéniale  ou  hé- 
réditaire. 

(*)  èullêHw  4t  théNipêuHqiêe ,  t.  XVlIt,  p.  S8l. 
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On  chercherait  vainement  dans  Tantiquité  la  description  de 
cet  état  morbide. 

Veilebç  (xtiJ.ocziTnç  d'Hippocrate  (*)  se  rattache  plutôt  au  scor- 
but qu'à  toute  autre  affection. 

Le  fait  indiqué  par  Âmatus  Lusitanus,  sons  le  titre  de 
Morbus  pulicaris  sine  febre  (^ ,  ne  donne  Tidée  que  d'une 
maladie  peu  grave.  Selon  Willan  (^],  Eugalenus  aurait  le 
premier  tracé  un  tableau  précis  de  la  forme  hémorrhagiqae , 
qui  fait  le  sujet  de  ce  chapitre.  Mais  une  lecture  attentive  de 
l'ouvrage  d'Eugalenus  (*)  n'y  fait  rien  découvrir  qui  se  rap- 
porte à  ce  sujet. 

C'est  Laz.  Rivière  qui  en  a  donné  la  première  notion  exacte. 
Voici  ses  expressions  : 

«  Apparent  aliquando  in  aliis  affectibus ,  citra  febrem  pes- 
»  tilentem,  maculae  quaedam  prœdictis  consimiles,  sed  è  di- 
D  versissima  causa  prodeuntes;  nempe  à  sanguinis  tenuitate 
m  nimia,  qui  à  calore,  aut  facultate  expultriceagitatus^  extra 
9  capillares  venas  in  cute  efilorescit.  lUœ  potissimum  soient 
»  contingere  iis,  qui  sanguinis  fluxum  patiuntur,  ex  eo,  qood 
»  ille  factus  fuerit  tenuior  et  aquosior  :  tum  etiam  in  leniosis 
D  ictericis;  et  diulurnas  viscerum  obstructiones  patientibus, 
»  iisque  omnibus  (ut  summatim  dicam)  qui  propter  viscerum 
»  debilitatem ,  sanguinem  générant  aquosum  et  in  cachexiam 
»  proclives  sunt.  His  enim  sanguis  tenuior  factus,  modo  per 
»  nares»  modo  per  aliam  partem  defluit,  modo  etiam  à  capil- 
»  laribus  exiens  venis,  in  partes  cutaneas  transmittitur,  ubi  re- 
»  tentus ,  proprium  amittit  colorem  et  vel  lividus ,  vel  niger, 
»  vel  puniceus  effîcitur,  variasque  macularum  differentias  pro- 
2>  fert,  quae  tamen  a  maculis  febrium  pestilentium  diversissimœ 

(<)  Oei  «fdctioftf  tntemet.  (ORmrtt,  t.  Vil,  p.  380.) 

(>)  cwrah  mtd,,  70,  cent.  III. 

(>)  Os  cttlaneoiit  dia9a»u,  t.  I,  p.  463. 

(*)  De  morho  §eorbuto  liber.  Hagae-GOmit. ,  1658.  Les  obierfftaoAi  9,  33,  59,  68,  6d, 
7S,  ne  font  aacane  mention  d'hèmorrbagies.  II  est  extraordinaire  que  Willan ,  antcor  d*ane  si 
grande  autorité,  ait  donné  ane  indication  aussi  crronnée. 
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»  suDt  et  nihil  aliud  quam  sanguinis  tenuitatera  aquosam  atque 
»  imbecillitalem  jecoris  praese  ferunt  (^].  » 

J'ai  rapporté  ce  passage  en  entier,  parce  qu'il  démontre  que 
Rivière  a  signalé  la  coïncidence  des  taches  pétéchiales  et  des 
hémorrhagies ,  annoncé  que  celles-ci  peuvent  avoir  lieu  par 
diverses  voies  «  distingué  les  différentes  nuances  des  taches, 
el  reconnu  la  double  cause  de  ces  manifestations  morbides, 
qu'il  a  judicieusement  distraites  du  domaine  des  fièvres  ty- 
pbeuses  ou  pestilentielles. 

Dans  sa  dissertation  sur  le  scorbut,  Martin  Lister  a  rap- 
porté quatre  faits  d'hémorrhagies  survenant,  avec  des  taches 
pétéchiales,  chez  des  jeunes  sujets  (^).  Il  a  de  plus  saisi  la  con- 
jonction fréquente  de  ces  deux  sortes  de  flux  sanguins,  puis- 
qu'il en  a  signalé  l'absence  dans  quelques  cas.  Ainsi,  après 
les  observations  XI  et  XII,  dans  lesquelles  il  ne  s'agit  que  de 
taches ,  il  ajoute  :  In  his  duobus  uliimis  casibus  de  ulla  Ae- 
morrhagia  superveniente  non  memini  (^). 

Malgré  ces  faits  et  quelques  autres  épars  dans  la  vaste  col- 
lection des  Actes  des  Curieux  de  la  Nature ,  l'attention  des  mé- 
decins 5*était  à  peine  portée  sur  ce  genre  d'hémorrhagies. 

En  1736,  Werlhof  (*)  et  Rod.-Aug.  Behrens  («)  donnèrent 
simultanément,  mais  séparément,  une  description  exacte  de 
cette  sorte  d'affection ,  sous  le  titre  de  Morbus  hœmorrhagicus 
maculosus.  Quarante  ans  plus  tard ,  leurs  écrits  furent  réunis 
dans  l'édition  des  Œuvres  de  Werlhof,  publiée  par  Wich- 
mann,  lequel  y  ajouta  les  faits  qu'il  avait  lui-même  recueil- 

lis  (•). 
Dans  ce  long  intervalle ,  quelques  observations  furent  faites 


(')  ProMOê  mediea,  lib.  XVII,  seet.  lU,  cap.  I.  D«  febn  paUUnti ,  p.  450. 

O  EMereiUUionm  med,  de  morbit  quilmadam  chronicU;  de  HorlnUo»  ttgrotut.  Vil, 
TIII,  IX,  X.  Loodon,  1694,  p.  210,  — et  avec  Norton;  Opérai  t.  II,  p.  78. 

(»)  P.  79. 

(*)  DiiqmMtU}  wudiea  et  pkilologiea  de  varioUt  et  anUhracUm.  Hanovero,  1735. 

(*)  BpiêtoUea  diêtertatio  de  morbo  maeuloeo  hcmorrhagieo  et  no9ii$  nonmUlU  mytulis, 
BratsTipe,  1785. 

(*)  Weribof;  Opéra  eoUeg.  Wichminn.  Hanovera,  1775,  t.  lU,  not.  65,  p.  540.  — « 
MrfBs,  t.  ni,  p.  615. 
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par  (liflférenls  auteurs  et  sous  des  titres  divers.  Joh.-Wolf.- 
Fridcr.  Bocnneckea  iaséra,  dans  le  deuxième  volume  d*uD 
recueil  scientiBque  publié  en  Franconie  en  1 7B7,  plusieurs  his- 
toires d'hémorrhagies  multiples  (*)  ;  Vandermonde  en  fit  con- 
naître une  autre  sous  le  nom  de  Maladie  noire  d'une  espèce 
particulière  (*)  ;  Planchon  en  donna  deux ,  qu'il  intitula  :  Hé- 
morrhagies  par  dissolution  scorbutique  {^).  Huxbamf  pour 
prouver  Taltération  du  sang,  rapporte,  dans  son  Traité  des 
fièvres,  Texemple  d'un  chirurgien  sur  lequel  fut  constatée  la 
coïncidence  des  hémorrhagies  muqueuses  et  sous-ëpidermi- 
ques  (^).  Donald  Monro  vit  un  cas  du  même  genre,  qu'il  ratta- 
cha au  scorbut  (*).  Eb.-G.  Graff  en  décrivit  un  dans  sa  disser- 
tation De  petechiis  sine  fibre  [^) . 

Les  médecins  danois ,  éclairés  par  les  recherches  de  Wer- 
Ihof  et  de  Behrens ,  publièrent  quelques  faits  sous  le  titre  de 
Maladie  tachetée  hémorrhagique.  Je  cite  ici  Gulbrand  C),  Ro- 
gert  («) ,  Aaskow  ^  et  Bang  (*<>). 

Le  rapprochement  des  diverses  observations  déjà  recueillies 
et  de  celles  qu'une  étude  clinique  plus  attentive  permettait  d'y 
réunir,  donna  lieu  à  plusieurs  monographies,  successivement 
publiées  par  Adair  (**) ,  Bergener  {**) ,  Acrel  (**) ,  Bateman  (**), 
sous  le  titre  d'Hémorrhée  pétéchiale;  par  Osthoff  (*•) ,  Havin- 

(^)  De  hœmorrhagiit  genercUim  atque  de  puelulit,  qua  peteehiii  analoga  eimul  eum  ha- 
morrhagiie  in  variie  corpori»  locit  eruperunt,  tpeciaiim  diseerit,  (V.  CommerUarii  d€  rt}mi 
in  teientia  nat.  et  medieina  gesHi,  vol.  VI ,  pars  I*,  p.  439. 

(«)  Jowmal  de  Médecine,  1757,  t.  VI.  p.  886. 

(>)  Journal  de  Médecine,  1770,  t.  XXXII,  p.  512. 

(*)  Cap.  V.  De  tanguinit  retolato  et  putrido  statu.  (Opera  phyeico-medica ,  eur.  Reicbel, 
t.  II,  p.  66.) 

(*)  Caee  of  an  uncommon  acorbutic  dieurder.  (Médical  Transactions,  t.  II,  p.  39G.) 

(•)  GœlliDgae,  1775,  p.  6. 

C)  ÀctaSoc.  Med.  Baunimtis,  t.  II,  p.  140,  1770. 

(*)  Àcta  regia  9oc.  Maunientis,  t.  I ,  p.  184,  1783. 

(»)  Idem,  p.  813. 

(^^)  Selecta  diarii  nosoc.  Hafniensis,  t.  I ,  p.  58  et  75. 

(^^)  De  hamorrhœa  petechiali.  Edinb.,  1789. 

(^*)  De  hœmorrhaa petechiali.  Haie,  1793. 

(")  De  hœmorrhœa.  Upsal,  1797. 

('^)  De  h(»morrh<Jta  petechiali.  Edinborgi ,  1801. 

(*")  De  morbo  maeuloso.  Dui.sburg,  1798. 
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ga  (*) ,  Pickel  {*) ,  Rosenauer  {^) ,  Lutz  (*),  Groeser  (»),  Kok  («) . 
Schmidl  0,  F,-G.  Beliefonds  (»),  Guill.  Conradi  H,  Alex, 
MoorinaDn(*^),  Schnielzer(**),  iEm.-Guil.  Hcrzog  (*^),  Herr  (*^), 
A.-Guil.-Magn.  Rehfeld  (**),  sous  le  nom  de  Maladie  tache- 
tée hémorrhagique  de  Werlhof;  par  Georg.-Golll.  Baucr,  sous 
celui  de  Purpura  hosmorrhagica  (*');  par  M.  Pierquin,  sous 
celui  d'Hémacelinose  (*^). 

Des  faits,  en  nombre  assez  considérable,  ont,  en  outre,  été 
consignés  dans  différents  recueils  :  en  Angleterre,  par  Samuel 
Ferris(*^),  Garnctt  (*«),  J.  Aikcn  (*«),  Will.  Tattersall  H,  J. 
Walker  («),  Ediin  («^,  Meilor  (^^),  Jeffreys  (**).  Walsh  («»), 
Harty  (*«),  Yeats  H,  Combe  H,  G.  Jonhston  H,  Andrew 

(*)  Dût.  Ifed.  iTToef.  de  morbo  maeuloso  hœmorrh.  WerlhofU,  GrooingaD,  1799. 

(')  Morlm»  maeul.  ham.  wu  hœmorrhaa  peteehialiij  1803. 

(*)  De  morbo  maeuloto.  Virceburg,  1802. 

(*)  D€  morbo  maeul.  hœm.  Werlh.  Gœttingse,  1805. 

(*)  De  morbo  maeul.  ham.  Heidelberg,  1808. 

(*)  De  morbo  mae.  hcsmorrh,  Groningas,  1809. 

(^)  De  morbo  maeul,  hœmorrh.  Werlhofii.  Francofarti  ad  viadrom,  1810. 

(')  B$êai  tur  la  maladie  tachetée  hémorrhagique  de  Werlhof.  Sli'asboarg,  1811. 

(*)  De  morbo  wuuuloâo  hœmorrhagicu  Werlhofii,  Gœttiogas,  1829. 

(**)  Oemorb.  ham.  Werlhofii.  Berolini,  1829. 

('*)  De  morb.  maeul,  ham.  WerUi.  Bcrotini,  1831. 

C)  De  morbo  mae.  hœmorrh.  Werlhofii.  Lipsie,  1832. 

(^')  Dtat.  tur  la  mal.  tachetée  de  Werlhof.  Sirasboarg,  1834. 

(**)  De  uutrbo  maeuloto hamorrhagieo  Werlhofii,  adjectamorbihietoria.Berolmt  1838. 

(")  BiUt,  1828. 

(*•)  ATua,  tang;  y.riXtç ,  tache;  vo^of ,  maladie.  —  Becherchet  tur  l'Hémacelinote. 
MoMpdlier,  1821. 

(")  Médical  f acte  s  1791,  t.  1 ,  p.  79. 

(^*)  Médical  Memoirs,  t.  III,  p.  233. 

(")  Idem,  p.  393. 

(*)  Bitt.  of  caeet  of  peteehia  tine  febre ,  terminating  fatally.  (  Med,  Commentaries , 
i.  XX,  p.  «95,  4»  cas.) 

(")  AnnaU  of  Medieine ,  1796,  t.  II,  p.  231. 

(**)  Annales  de  Littéral,  méd.  étrangère,  t.  I ,  p.  56. 

(")  Bdinbur^med.  and  turg.  Journal,  t.  VII,  p.  145. 

(«♦)  /de»,  t.  VIII,  p.  435. 

(")  Bamatirrhaa.  {idem,  t.  IX,  p.  161.) 

(*•)  Idem,  t.  IX,  p.  186. 

C^)  Médical  Trantactions ,  1815,  t.  V,  p.  429. 

(^)  Edinb.  med.  and  eurg.  Jo*Âmal,  t.  XVII ,  p.  83. 

(«•)  Idem,  t.  XVIII,  p.  402. 
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Duncan  (*),  Witlock  Nicholl  (*),  Gairdner{3),  Wood  (*),  Bel- 
cher  (»),  Darwali  («),  Magee  f),  Kia  (»),  Piager  («),  Eliot- 
son  (*<>),  Hall  et  Hodding  (**),  Leary  (*^),  Moore  Neligan  (*3)^ 
Grosskepf  {**)  ;  en  Pensylvanie,  par  Downey  (*'^)  et  Backer  (*®)  ; 
en  Pologne,  par  Paulizky  (*'')  et  Wolf  (**);  en  Allemagne,  par 
StolI(*«),  Reiin,  AlbersdeBrôme(«*),Hoi-stn,  Jos. Frank («), 
Boehme(«*),  Tortual  («»),  Hinze  (««),  Schliemann  («^ ,  Conra- 
di  (*^)  ;  en  7/a/ie,  par  Losseli  (*®);  en  France,  par  Baumes  (^*), 
Lordat  (^*),  Latour(^*),  Labonnardière  (^^),  Segalas{^*),  Bour- 

(')  H(BmofrA(ea  peteefttoiM.  (Edinb,  med.  and.  turg.  Journal,  t.  XVIU,  p.  405.) 
(«)  Idem,  t.  XVII I,  p.  540. 

(')  Edinburgh  medico- chirurgical  Trantactions ,  t.  I,  p.  671. 
(♦)  Idem,  t.  I,  p.  080. 
(B)  Aftnie  médicale,  1825,  t.  11 ,  p.  461. 

(*)  Hœmorrhœa  petechialii,  Bdinb,  med.  and  turg.  Journal ,  t.  XXUI,  p.  53. 
C)  Idem,  t.  XXIV,  p.  307. 
(8)  Idem,  t.  XXVII,  p.  71. 

(')  Lond.  med.  Gaz. ,  1833,  —  et  Archivée  de  Médecine,  3®  série,  t.  lit,  p.  388. 
(^0)  Britiih  annaU  of  med.  —  Gax.  des  Hôpitaux,  1837,  t.  XII ,  p.  310. 
(**)  Medico'Chir,  review ,  jaly  1839,  —  Archivet,  3*  série,  t.  VI,  p.  96. 
(if)  Jfedteai  rtme«,  t.  IX,  p.  433. 

(*')  Monthly  Journal  of  med.  Se, ,  dec.  1845.  —  Bévue  méd, ,  1846 ,  t.  I ,  p.  384. 
l^*)  Médical  Times,  t.  XII,  p.  143. 

(^^)  The  Philadelphia  med,  and  phyeieal  Journal,  1805^  pars  I»,  vol.  II,  p.  49. 
(**)  Nortti  American  Archives.  (EKtr.  dans  Gaxette  des  llôpit, ,  t.  XI ,  p.  178.) 
C'')  Commentarii  de  rébus  gestis  in  Se.  nat.  et  med.  Lipsias,  t.  XXVI,  p   513. 
(^")  SuffUsionhémorrhagique plaquée.  (Bxir.  dans  Bibliothèque  médicale ,  t.  XVIII,  p.  358.) 
('^)  Batio  medendi ,  pars  1»,  p.  181 ,  sectio  octaTa  ;  pars  II*, -p.  354.  (Peteehiaviscenm 
intemorum.) 
(^)  Memorabilia  clinica.  De  hœmorrhœa  petechiali.  Fascicolus  I,  p.  209. 
(<^)  AnnaU  of  Medicine,  1803,  t.  VII,  p.  409. 

C)  Obs.  surunesuffusionhémorrhagiq,  plaquée.  (Extr.  dansfitdl.  méd.,  t.  XXI,  p  337.) 
{^)  InstiltU,  clinic.  Viincnsis,  an  III,  p.  40,  1813. 
(«*)  Bibl.  méd.,  t.  XLIX,  p.  365. 

(*>)  Journal  d'Hafcland.  (Extr.  dans  Bibl.  méd.,  1834,  t.  V,  p.  330.) 
(*•)  éphém.  méd.  de  Montpellier,  t.  III ,  p.  437. 
(*^)  De  disp.  ad  hœmorrhagias  pemiciosas  hereditaria,  obs.  A ,  p.  11. 
(")  Extr.  dans  Journal  des  Connaiss.  méd.-ehirurg. ,  mal  1848,  p.  305. 
(*•)  AnnaU  universali.  —  Union  méd. ,  t.  H,  p.  369. 
(^)  Annales  cliniques  de  Montpellier,  t.  I,  p.  136. 
(5')  Bémorrhagies ,  p.  82. 
(»')  llànorrhagies ,  t.  II,  p.  189. 
(**)  Thèses  de  Paris,  1815,  no  339,  p.  45  et  46. 
(*♦)  Nouveau  Journal ,  t.  VII ,  p.  177. 
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geois(«),  Brachct(«),  Polinière  («),  Billard  (*),  Lacroix  («), 
Cenest  («) ,  Cazalis  H ,  Blaud  (») ,  Martin  Soion  (») ,  Tri- 
cou  (*•),  Serrières  (**),  Constant  (**),  Baudeiocque  (*^),  Grand- 
Jean  (**) ,  Ârloing  {"),  Guersent  (**) ,  Bricheteau  (*'^,  Bour- 
don (*»),  Barbier  du  Mans  (*«),  Nat.  Guiilot  H,  Guiliemin  («*), 
Duloit(««),  Joussetn,  Legrand  (**),  Vesin  (««),  Claudi  («•), 
Boureau  H,  Taillefer  d'HonOeur  H. 

L'hémorrhée  pétéchiale  a  souvent  été  observée  à  Bordeaux. 
Des  exemples  en  ont  été  rapportés ,  dans  le  Journal  de  Méde-- 
cine  de  cette  ville,  par  MM.  Bonnet  (^®) ,  Gestes  (^•j ,  Faget  (^*), 


(')  Journal  général ,  9»  série,  t.  XIX,  p.  196. 

(<)  JtovM  méd„  t.  VII,  p.  83. 

(')  études  eliniquea  sur  les  émissions  ianguines ,  p.  797. 

(*)  Membrane  muqueuse  gtutro -intestinale ,  p.  244.  —  Traité  des  Maladies  des  en- 
fanis,  p.  106. 

(*)  Jowmal  général,  3e  série,  t.  XII,  p.  161. 

(*)  Senrice  de  Récamier.  {Gaz.  méd. ,  t.  I,  p.  86,  —  et  Journal  complémentaire, 
l.  XXXVI,  p.  431.) 

(^  Bévue  méd.,  1831 ,  t.  H,  p.  S76. 

(>)  DiolA^  A^morrAogiçiM,  scorbut  aigu.  {Revue,  1832,  t.  111,  p.  35.)        , 

(*)  Archives,  2«  série,  t.  I,  p.  325. 

(**)  jraUuiiet  spéciales  de  la  peau.  (Thèses,  1834,  oo  256,  p.  23.) 

(")  Archives,  S*  série,  t.  X,  p.  310. 

(*')  eoselfe  médicale,  t.  IV,  p.  266  et  520. 

(")  Ca*.  de*  Hôpit, ,  t.  X ,  p.  154. 

(**)  IMIe^  de  Thérap. ,  t.  XII,  p.  258. 

(^*)  £h»  ieor6ut  aigu.  (Journal  de  la  Soc.  de  Méd.  de  Bordeaux,  1837,  t.  V,  p.  1.) 

(<•)  Gaz.  des  Hùpit.,  1838,  t.  XII,  p.  262. 

(>'')  Gax.  des  Hùpit.,  1838 ,  t.  XII ,  p.  456. 

(>*)  Service  de  M.  Récamier.  (BulUtin  de  Thérapeutiq, ,  t.  XIX,  p.  268  et  270.) 

(<*)  Gax.  des  BôpU.,  1840,  p.  410. 

(»)  Idem,  p.  417  et  430. 

(")  Idem,  p.  458. 

(«)  Cai.  m^d. .  t.  VIII ,  p.  365. 

(^)  Bullet.  de  la  Soc.  anat.,  1841  ,  p.  349 

(«*)  BulUt.  de  Thérap.,  t   XXIX,  p.  202. 

(»)  Idem,  t.  XXIX,  p.  550. 

(**)  Gaz.  des  Hùpit.,  1842,  p.  360. 

{^)  BuUet.  de  Thérap.,  t.  XXXII ,  p.  388. 

(*")  BuUet.  de  l'Académie  de  Médecine,  t.  lU,  p.  950. 

(^)  /oumol  de  If/decine  de  Bordeaux,  1830,  t.  IV,  p.  153. 

(»«)  /dem,  1849,  p.  308. 

(")  /dem,  t.  VI,  p.  238. 


56  MALADIES  EN  GÉNÉRAL . 

Dubreuilb  (*) ,  Borchard  (^ ,  Sarraméa  (*) ,  etc.  J'ai  recueilli  six 
faits  qui  trouveront  leur  place  dans  le  cours  de  ce  chapitre. 

A  tous  les  documents  que  je  viens  de  mentionner,  il  faut 
encore  joindre  ceux  que  divers  auteurs  ont  consignés  dans  les 
Traités  des  maladies  de  la  peau. 

Willan  plaça  le  purpura  parmi  les  exanthèmes  (*) ,  et  le 
divisa  en  simpleœ,  hœmorrhagica ,  urticans  et  contagiosa.  Le 
purpura  hœmorrhagica  n'est  autre  que  le  morbus  hœmorrha- 
gicus  maculosus,  ou  Thémorrhée  pétéchiale. 

Bateman,  dans  son* synopsis,  a  adopté  la  dénomination  de 
purpura  y  bien  qu'il  ait  employé  dans  sa  dissertation  inaugu- 
rale celle  d'hémorrhée pétéchiale,  qu'il  préférait;  mais  il  voulut 
suivre  avec  une  entière  déférence  la  classification  et  les  idées 
de  Willan  (»). 

Biett  et  ses  élèves,  MM.  Cazenave  et  Schedel  (*),  et  M. 
Rayer  f'),  tout  eu  traitant  du  purpura,  l'ont  placé  hors  du  ca- 
dre des  autres  affections  cutanées;  il  élait  difficile,  en  effet, 
de  le  rapporter  à  l'un  des  ordres  établis. 

Alibert  en  a  fait  le  premier  genre  du  groupe  des  dermato- 
ses hémateuscs,  sous  le  nom  depeliosis  (®),  mot  employé  d'a- 
bord par  Swediauer  (^),  et  adopté  par  M.  Schoënlein  (*®). 

Je  pense  que  si  le  purpura  simplex  et  le  purpura  urticans 
peuvent  se  rattacher  aux  maladies  cutanées,  il  n'en  est  pas  de 
même  du  purpura  hœmorrhngica. 

Dans  celui-ci,  la  lésion  superficielle  n'a  d'importance  que 
par  l'indice  qu'elle  fournit.  La  gravité  de  l'affection  repose  sur 
la  nature  et  l'intensité  des  hémorrhagies  qui  se  succèdent.  Ces 

(*)  Journal  dé  Médecine  de  Bordeaux,  t.  VI,  p.  239. 
(<)  Idem,  1849,  p.  183. 
(')  Idem,  t.  XIII,  p.  321. 
(*)  On  cutaneous  diseatee,  t.  I ,  p.  452. 
(*)  À  fyracUeal  tynoptie  of  cutaneoui  diuoiee ,  p.  103. 
(*)  Abrégé pratiq.  det  mal.  de  la  peau,  4"  édition,  p.  578. 
C')  Maladiee  de  la  peau,  t.  III,  p.  501. 
(*)  Monographie  des  dermatoeet,  1835  ,  in-4û,  p.  720. 

(*)  Novi  noiolog.  meth,  tyttem.  Halao,  1813,  t.  Il,  cl.  IV,  ont.  V,  gvnD5  332,  p.  173. 
Ile^iuo'i;,  de  Tlùtoç,  livide. 
(*<>)  Frid.  Kocrte;  De  purpura.  Berolini,  1841,  p.  8. 
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dernières  dérivent  elles-raêmes  d'une  cause  générale.  C'est 
cette  cause,  ce  sont  les  hémorrhagies  multiples,  qui  fournis- 
sent aux  indications  leurs  bases  principales. 

Je  conçois  que  dans  un  Traité  des  maladies  de  la  peau ,  on 
donne  une  place  à  toutes  les  espèces  du  purpura,  afin  de  n  o- 
mettre  aucune  des  formes  pathologiques  plus  ou  moins  affé- 
rentes au  genre;  mais  dans  un  ouvrage  embrassant  la  patho- 
logie tout  entière,  il  doit  en  être  autrement.  Les  maladies 
doivent  se  ranger  selon  leurs  plus  nombreux  points  de  con- 
tact. Tel  est  le  motif  qui  m'a  déterminé  à  détacher  et  placer 
ici  le  purpura  hœmorrhagica ,  qui  est  une  affection  évidem- 
ment générale,  non-seulement  par  sa  cause,  mais  aussi  par 
ses  manifestations. 

Trois  noms  ont  été ,  comme  on  l'a  vu ,  souvent  employés  : 
ceux  de  marbus  hœmorrhagicus  maculosus,  de  purpura  hœ- 
morrhagica, et  ÔLhémorrhée  pétéchiale, 

La  première  dénomination  est  assez  significative,  mais  elle 
est  longue,  complexe,  et  on  y  ajoute  encore  le  nom  de  Wer- 
Ihof.  C'est  un  honneur  qu'on  fait  à  cet  observateur  distingué. 
Il  en  était  assurément  bien  digne,  mais  il  ne  le  méritait  pas 
seul.  Pour  être  juste,  il  faudrait  dire  :  Maladie  tachetée  hé- 
morrhagique  rfe  Werlhof  et  Behrens;  et  pour  être  plus  juste 
encore,  ne  faudrait-il  pas  réclamer  la  priorité  pour  Rivière  et 
pour  Lister? 

Le  nom  de  purpura  hœmorrhagica  donne  au  symptôme  cu- 
tané une  trop  grande  importance. 

Je  préfère,  avec  Adair,  Bergener,  Acrel,  Reil,  Duncan,  Ba- 
teman,  Darwall,Kift,  la  dénomination  d'A^morrA^c p^/^cAïa/c , 
parce  qu'elle  distingue  des  hémorrhagies  ordinaires  un  écou- 
lement sanguin  d'un  genre  spécial  et  s'opérant  par  des  voies 
diverses,  en  même  temps  qu'elle  désigne  la  suffusion  qui  se 
manifeste  dans  le  tissu  de  la  peau.  Du  reste,  j'userai  indiffé- 
remment de  ces  trois  désignations  comme  synonymes. 

Quant  aux  mois  petechianosos ,  hémacelinose ,  peliosis,  scor- 
but aigu,  ils  me  paraissent  beaucoup  moins  convenables. 

I.es  considérations  dans  lesquelles  je  vais  entrer  auront  pour 
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fondement  les  faits  fournis  par  les  auteurs  précédemment  ci- 
tés et  ceux  que  j  ai  moi-même  observés.  Les  premiers  sont 
au  nombre  de  193;  avec  les  miens,  il  en  résulte  un  total  de 
199. 

B.  —  Cawêeê  He  i'héênmrrhée  péiéeHimte. 


—  L'hémorrhée  pétéchiale  s*est  montrée  pres- 
que également  dans  les  deux  sexes.  Sur  les  199  cas  que  j'ai 
rapprochés ,  il  y  en  a  eu  96  recueillis  chez  des  personnes  du 
sexe  féminin,  et  103  sur  des  individus  mftles. 

•.  —  A0e«.  ^  L'âge  n'a  pas  été  exact^nent  déterminé  à 
regard  de  neuf  individus.  Quant  aux  190  pour  lesquels  on  a 
des  renseignements  plus  précis ,  il  se  trouve  que  : 

3  sujets  n'avaient  que  deux  (^) ,  trois ,  et  huit  jours  (^  ; 

51  étaient  âgés  d'un  an  à  dix  ans; 

46  de  dix  à  vingt  ans  ; 

30  de  vingt  à  trente  ans  ; 

22  de  trente  à  quarante  ans; 

1 6  de  quarante  à  cinquante  ans  ; 

16  de  cinquante  à  soixante  ans  ; 

6  de  soixante  à  soixante-dix  ans. 

C'est  dans  la  première  moitié  et  môme  dans  le  premier 
tiers  de  la  vie  que  cette  affection  est  le  plus,  fréquente,  puis- 
que nous  en  trouvons  100  cas  d'un  jour  à  vingt  ans,  et  90  de 
vingt  à  soixante-dix  ans. 

e.  —  €M««ii««toa.  —  11  semblerait ,  au  premier,  coup  d'œil , 
que  l'hémorrhée  pétéchiale  doive  surtout  affecter  les  individus 
faibles ,  dans  lesquels  existe  ou  le  relâchement  des  solides , 
ou  une  mauvaise  composition  des  fluides. 

Cependant ,  en  vérifiant  et  comparant  42  cas  à  Tégard  des- 
quels il  existe  des  renseignements  assez  complets,  nous  trou- 
vons 24  fois  la  constitution  forte  et  les  conditions  hygiéni- 

(')  Observation  de  M.  Cazalis. 

(*)  Billard;  ltiUadi€$  des  «nfanu,  p.  106. 
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ques  favorables  (^) ,  18  fois  la  santé  délicate  et  lorganisation 
affaiblie  {% 

Plusieurs  individus  avaient  mené  une  vie  active.  Un  de  mes 
malades  était  capitaine  de  navire  et  très-robuste.  Il  en  était 
de  même  du  sujet  observé  par  Jeffrey  s.  Trois  autres  étaient 
soldats  (^). 

Un  cas  a  été  recueilli  par  un  médecin  sur  lui-même  :  c'est 
celui  du  docteur  Siebert  de  Bamberg.  Après  une  angine  vio- 
lente et  des  douleurs  dans  les  membres,  il  eut  des  pétéchies, 
(tes  hémorrhagies  nasales  et  intestinales  (^). 

Quelquefois,  dans  une  même  famille  où  un  malade  s'est 
montré  atteint  d'hémorrhée  péléchiale ,  plusieurs  autres  indi- 
vidus, bien  que  soumis  aux  mêmes  influences,  en  ont  été  to- 
talement exempts  (^) . 

if.  —  ««IMII0  et  «•■«liions  hyciéni^ues.  —  L'époquo  de  Taunéo 

nest  pas  indifférente  relativement  à  la  production  de  cette 

maladie.  Voici  comment  117  cas  sont  répartis  : 

En  janvier ^3 

février 42 

mars 4-1 

avril 48 

mai 45 

jum 7 

juillet 6 

août 6 

septembre 5 

octobre 8 

novembre 5 

décembre 44 

447 

(»)  Obs.  de  Wcrihof  (ta  2«),  Ferrte,  Walsh,  Jcffreys,  Harty  (la  l'o),  Ycats,  Ségalas, 
Martin  Soloo,  Wolf,  Hall  et  HoddiDg,  Moore  Neligan,  Boennekcn  (la  l^o),  Vesin ,  Baocr  (ta 
1«"  fl  ta  5e),  Pierquln  (1  '  et  3«»),  Lossetli,  Herr  (S^),  Labonnardière ,  Trlcoa ,  Bonnet. 

(•)  Obs.  d'Aibers,  Migec,  Reil  (  1»*,  S^  et  3*),  Boebme,  Bergener  (3"),  Genest,  Picf- 
ffia  (3*  obs.,  p.  9),  Planehon  (l^),  Biitard  (merobr.  maq.),  Gairdncr,  Tattcn^all,  Cosles 
(3'  obs.),  Rayer  (t.  Il,  p.  539). 

(>)  L'obs.  de  Walsh ,  et  les  deax  obsenrations  de  Groeser. 

(*)  Gax.  méd.  de  Strasbourg,  1843 ,  p.  106. 

(>)  Obs.  de  Constant.  {Gaz,  méd,,  t.  IV,  p.  266.) 
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Il  suit  de  là  que  de  juin  à  novembre  il  y  a  eu  37  cds,  et 
de  décembre  à  mai  80 ,  c*est  à  dire  plus  du  double.  Od  peut 
donc  dire  que  les  saisons  froides  sont  plus  favorables  au  dé- 
veloppement de  la  maladie  que  la  température  chaude. 

Plusieurs  fois,  les  sujets  s  étant  exposés  au  froid  ,  surtout 
après  s'être  échauffés  par  un  exercice  fatigant ,  ont  vu  la  ma- 
ladie se  développer  (^). 

Un  grand  nombre  d'individus  paraissent  avoir  été  rendus 
plus  aptes  à  contracter  cette  affection ,  soit  parce  que  le  lieu 
qu'ils  habitaient  était  humide,  mal  aéré  et  malsain i  soit  parce 
qu'ils  n'usaient  que  d'une  mauvaise  alimentation  (^]. 

L'hémorrhée  pétéchiale  ne  s'est  jamais  montrée  contagieuse. 

Quelques  faits  sembleraient  la  rapprocher  des  endémies v 
M.  Herr,  qui  a  fait  ses  observations  à  Herbolzheim,  petite  ville 
du  Brisgau ,  remarque  que  les  trois  malades  qu'il  a  vus  habi- 
taient la  même  rue.  Mais  c'est  à  un  ou  deux  ans  de  distance 
que  ces  cas  se  sont  présentés  :  le  premier  en  janvier  1 829 , 
le  deuxième  en  décembre  i  832  ,  et  le  troisième  en  janvier 
1833  (^).  Les  deux  malades  observés  par  M.  Borchard  de- 
meuraient à  Bordeaux  dans  le  même  quartier  (*). 

Je  ne  connais  qu'un  seul  exemple  d'hémorrhée  pétéchiale 
épidémique.  C'est  dans  la  garnison  et  à  l'hôpital  de  Liège  que 
cette  épidémie  éclata  en  mai  et  juin  1846.  Les  principaux 
symptômes  furent  des  taches  de  purpura ,  des  épistaxis  abon- 
dantes ,  et  la  tuméfaction  fongueuse  des  gencives.  La  durée 
de  la  maladie  fut  de  deux  à  huit  semaines.  On  usa  des  ferru- 
gineux, du  quinquina,  des  toniques.  Toutefois,  cette  affection 

(*)  Obs.  de  Rogert,  Ségalas,  Brachet,  Horst,  Éliot:M)n.  —  V.  aossi  Morgenstcrnii  ;  De  eu- 
tu  extemœ  et  oris  etiam  internœ  tugillalione  atque  eeehymoii  eum  effluvio  tanguifà»  ex  ore 
pott  iubitam  eorporis  exœêtuantiê  refriqerationem  oburvatio.  (àeta  aead,  elect.  mogun- 
Hna  icient,  etc.  —  In  Commentarii  de  rebui  geêtû,  etc.»  t.  VI,  pars  I^,  p.  625.)  —  Et 
one  obs.  de  Kraegelstein  ;  Biblioth,  méd.»  t.  XXXIII ,  p.  393. 

(«)  Obs.  de  Harly  (8  ),  Rail  (3«),  Grandjean  (3«  el  3"),  Bourdon  (  1  «"•  ),  Bcrgener  (4«), 
Journal  det  Progrèt,  t.  XVll,  p.  264.  Bocooeeken  (lr«),  GonsUnt  (î*").  Plancboo  (2«), 
Richard  de  la  Prade,  obs.  communiquée  ii  Bcllefonds;  Baumes  (2*),  Urrr  (!'*),  Baclier, 
Bandelocqnc,  Bricbeteau,  etc. 

(»)  L.  c. ,  p.  31  et  23. 

(*)  L.  c. ,  p.  182. 
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s'était  montrée  chez  des  individus  forts  aussi  bien  que  chez 
des  sujets  faibles.  Elle  ne  fut  mortelle  que  pour  un  homme  (*). 

#.  —  inaaeBee  4«  wamrmi.  —  Quolques  obsorvatours  out  cm 
remarquer  que  les  affections  morales  tristes  ne  sont  pas  sans 
action  sur  le  développement  de  Thémorrhée  (^. 

Un  accès  de  colère  a  décidé  son  invasion  (^). 

Un  petit  nombre  de  faits  semblent  placer  au  nombre  des  cau- 
ses de  la  maladie  tachetée  hémorrhagique ,  une  menstruation 
irrégulière  ou  difficile  (*) ,  la  suppression  des  règles  (*) ,  une 
grossesse  pénible  (•),  des  couches  laborieuses  C)  ou  répétées  (*), 
un  allaitement  prolongé  (^). 

0.  —  Maladie*  el  (raltemenis  aniérleani.  — -  La  diathèsO  SCrO^ 

fulcuse  (^*),  une  disposition  scorbutique  (^*),  ont  paru  favori- 
ser le  développement  de  Thémorrhée  pétéchiale. 

Elle  a  été  la  suite  d'une  fièvre  continue  ou  rémittente  (^*) , 
plus  souvent  d'une  fièvre  intermittente  (*^). 

C'est  surtout  après  les  fièvres  éruplives  qu'elle  s'est  montrée. 

(*)  Oksenr.  remeiUies  soos  la  direction  de  If.  Hercliie,  par  M.  Ha  ri.  (àrehivet  de  la  Mé- 
decine Belge,  janTier  1847.  —  BulUt.  Thérap.,  t.  XXXII ,  p.  358 ,  et  Gaz.  méd. ,  t.  XV, 
p.  786. 

(*)  Obs.  de  Baumes  (l''),  de  BourdoD  (l^*),  Labonnardière  (1'^).  Journal  dei  Progris, 
t.  XVII ,  p.  264. 

(»)  StoU  (S«  Obs.),  Reil  (!'•),  Lordat,  p.  84. 

(*)  Bdinburgh  med.  and  turg.  Journal,  t.  XIII .  p.  40S. 

(*)  Pieniain  (5'  obs.),  Herr  (S*  obs.),  Coûtes,  Nat.  Galllot. 

(')  Obs.  de  Lossetti.  {Joumcd  det  Progrh,  I.  e.  ). 

(^)  Obs.  de  Boebme. 

(•)  Obs.  deHarty(2«). 

(*)  Obs.  de  DaloK. 

(*<>)  Bergeoer  (3"  Obs  ),  Bauer  (4''),  Pierquin ,  p.  17.  —  V.  aussi  Mettaner;  Amerkan 
Journal,  aprii  1846,  p.  381. 

(**)  BebrfBS  (3"  Obs.).  —  V.  aotsi  Blackall;  On  dropH$9,  p.  150,  case  R. 

(")  Firris. 

(*>)  Obs.  de  Stoli  (  ir«  ),  Riebard  de  la  Prade ,  Wiilan  {On  eulaneous  diseatet,  t.  1 ,  p.  456, 
457 );  Kok  (  11"  et  2*),  Rebreld .  Henog  (  Ir*  et  2«  Obs.  ),  Grossiopf.  Cet  aotear  admet  dm 
liaison  spéeiale  entre  ces  maladies  (ired.  T{me$,  t.  XU,  p.  143.) 
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La  rougeoie  lient  ici  le  premier  raog  (^);  puis  vieunenl  la  scar- 
latine (*),  rérysipèle  p) ,  l'urticaire  (*) ,  le  purpura  urlicans  (*). 

Un  emplâtre  stibié  ayant  été  placé,  pour  une  pleurodynie, 
sur  le  côté  du  thorax,  il  survint,  après  une  forte  éruption  pustu- 
leuse, des  hémorrhagies  nasales,  gastriques,  alvines,  urinai- 
res,  une  exsudation  sanguine  par  les  pustules  et  des  pétéchies  (% 

Après  un  traitement  par  le  mercure  C^),  ou  après  Texposition 
aux  vapeurs  de  ce  métal  (®) ,  on  a  vu  survenir  Thémorrhée 
pétéchiale. 

Cette  maladie  s'est  manifestée  à  la  suite  de  la  coqueluche  (^ 
et  des  affections  catarrhales  (^^). 

Elle  a  été  précédée  par  des  dérangements  variés  des  voies 
digestives,  indigestion,  dyspepsie,  choléra  (*^),  hépatite  (*^, 
irritation  gastro-intestinale  (*^),  colite  (**). 

Elle  a  eu  pour  avant-coureur  les  indices  de  la  pléthore  (*') 
et  diverses  hémorrhagies  (^^). 

Les  symptômes  de  Thémorrhée  pétéchiale  sont  locaux  ou 
essentiels ,  et  généraux  ou  variables  et  accidentels. 

C)  Obs.  de  Baaer(5*),  Johnslon,  Bourgeois,  Legraod,  00051301(2"),  Lacroix.  —  V.  aossi 
Clinique  du  BôpU.  du  enfanU,  jain  1843.  Bourdon  (3"  Obs.  ).  Une  de  mes  ObserratioQS 
s'ajoole  an  précédentes. 

(•)  Harly  (  3'  Obs.  ). 

(»)  Pauliiliy. 

(*)  Scbmeizer. 

(>)  Conrad!  (2*  Obs.). 

(>)  Obs.  de  Barbier  dn  Mans;  Gax,  des  aôpit, ,  1840,  p.  410. 

C^)  Obs.  de  Tortaal  (2*),  leSnys,  Baleman  {Quarleriy  report  of  the  eany-9treet  dit- 
pemary  1810.  —  Bdinb,  med.  and  mrg.  Journal,  t.  VI ,  p.  374.) 

(*)  Obs.  deTortual  (If*). 

(»)  Walkcr. 

(<<^)  Kift,  AilLio,  MarUnSoIon. 

(")  Harty  (S*  Obs.). 

(1*)  Rebfeld. 

(is)  Harty  (If  Obs.),  Darwall,  Willan  (p.  457),  Doocan,  BImUII,  Bang  (S*  Obs.), 
Bracbet,  Grandjean  (3*  Obs.). 

(**)  Downey. 

(**)  Genest.  —  Gneneat. 

(*>)  Dancan,  Gnlbrand,  Rayer  (  Ir*  Obs.),  Wolf,  Bdlia,  Jos.  Frank,  Sdundter,  Vésia. 
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I.-$VIPTOIES    LOCAUX. 

Les  symptômes  locaux  sont  les  taches  pét^chiales  et  les  hé- 
morrhagies. 

Ces  deux  ordres  de  symptômes  font  quelquefois  leur  appa- 
rition simultanément  ;  mais  souvent  ce  sont  les  pétéchies  qui 
paraissent  les  premières  (^) ,  et  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  ce  sont  les  hémorrhagies  qui  se  montrent  d*abord  (^. 

••  —  Pétéehieti  ei  eeehynioses.  L'apparition  deS  pétéchicS 

ne  paraît  dépendre  d'aucune  cause  locale  spéciale;  cependant, 
une  pression ,  une  contusion  détermine  facilement  la  formation 
dune  tache,  d'une  sugillation ,  ou  d'une  ecchymose  (^).  On  en 
a  vu  se  multiplier  sur  la  trace  des  jarretières  (*). 

Les  pétéchies  se  forment  d'abord  au  tronc ,  aux  membres , 
sur  les  parties  couvertes  par  les  vêtements  (*).  On  les  a  vues 
plus  nombreuses  à  droite  qu'à  gauche  (•) ,  au  cercle  inférieur 
qo'au  supérieur  C),  aux  membres  qu'an  tronc  {^. 

Elles  ont  épargné  souvent  la  face  (•) ,  presque  toujours  le 
cuir  chevelu ,  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  ;  ce- 
pendant, on  en  a  vu  sur  celle-ci  (**). 

Il  en  a  paru  sur  les  lèvres,  la  face  interne  des  joues,  les 
gencives,  la  langue,  la  voûte  palatine,  le  voile  du  palais,  les 
amygdales,  la  paroi  postérieure  du  pharynx  (^*). 

(*)  Obs.  de  Mellor,  Danran,  Wolf,  Blaad,  Paalizky,  Baaer  (  1^*,  3\  5*),  Willan  (p.  456, 
457,  460),  Gafrdoer,  Wood,  Trieoa,  Gaersent,  Éiiotson,  Moore  Neligan ,  Bavdelocque ,  ele. 

(*)  Obs.  de  Werlhof,  Waiker,  Walsb,  Ségaias,  Brachet  (S*'),  Billard  ( membrane  moqnease), 
Kok  (  l^),  Herr  (3"),  Latoor  (pendant  5  joars),  etc.  —  La  maladie  commence  par  des  mens- 
trues trè5-abondantes ;  Aaskow.  —  La  bouclie  se  remplit  de  sang  pendant  le  sommeil;  Reil 
(«•Obs.),  etc. 

(*)  Obs.  de  Pénis,  Walker,  Reii  (2*),  Scbmeizer. 

(*)  Boardon  (2«  Obs.). 

(»)  Baiv. 

(«)  Bergener(4'  Obs.). 

C)  Constant. 

(•)  Golhtand ,  Kok  (  It'  Obi.). 

(•)  Combe,  Bergener  (3«  Obs.),  Sehmelzer. 

(*^)  U.  le  doeteor  Siebert ,  sor  loi-nêmc. 

(*>)  Bebrens,  Walker,  Wood,  Jos.  Frank,  WaMi,  Ihineao. 
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Il  s'en  est  aussi  formé  sur  la  sclérotique  (*). 

Le  nombre  des  taches  peut  être  plus  ou  moins  considérable; 
elles  sont  disséminées  ou  rapprochées  ;  mais ,  quelque  voisines 
qu'elles  soient,  elles  ne  sont  presque  jamais  confluentes  (*). 

Les  taches  ont  présenté  des  nuances  diverses  depuis  le 
rouge  peu  intense  jusqu'au  pourpre,  au  livide,  au  noir  foncé. 
La  teinte  était  toujours  plus  vive  au  centre  que  vers  la  cir- 
conférence (^).  D'abord  rouges  et  quelquefois  vermeilles,  elles 
devenaient  ensuite  violacées  et  brunes  ;  plus  tard ,  elles  pâlis- 
saient. 

Leur  forme  était  généralement  circulaire  ou  ovale,  avec 
des  bords  plus  ou  moins  nettement  dessinés. 

Leur  largeur  était  extrêmement  variable,  depuis  un  point 
très-rétréci  jusqu'à  plusieurs  millimètres ,  un ,  deux  ou  trois 
centimètres  de  diamètre  (*)  • 

Souvent ,  ce  n'étaient  plus  des  péléchics ,  mais  des  sugilla- 
lions,  des  ecchymoses  très-étendues  (*). 

En  général ,  les  lâches  ne  font  pas  de  saillie  apparente.  Le 
toucher  ne  distingue  presque  pas  d'augmentation  d'épaisseur, 
et  la  pression  ne  développe  pas  de  sensibilité.  Dans  quelques 
cas,  cependant,  elles  ont  paru  douloureuses  (^)  et  elles  ont 
fait  une  saillie  assez  marquée  C^). 

Sur  les  membranes  muqueuses ,  au  lieu  de  pétéchies ,  sou- 
vent il  s'est  formé  des  bulles  remplies  de  sang  (^);  et  lors- 
quelles  se  sont  ouvertes,  il  y  a  eu  hémorrhagie  (®). 

(^)  Robert,  WaUb,  Gombe,  Gairdner,  Borchard,  Guillemain.  Baleman;  De  kœmcfrh,  jw- 
Ueh.s  p.  18. 

(*)  Schmelier.  —  Scbcffer  les  a  vues  se  toucher.  —  Gonradi,  p.  10. 

(')  Albers,  Combe,  Duncan,  Baoer. 

(*)  Mellor,  Rogert,  Jobnslon,  Downey,  Aikio. 

(*)  Stoil  (  11"  Obs.),  Harty(3  Obs.),  Doncao,  Darwal,  Bracbel,  Labonnardière  ( 3' Obi.), 
Baoer  (4*  Obs.). 

(«j  Downey,  p.  60.  —  LoU,  p.  19  et  35.  —  Bateman;  De  hœmorrh,  peteeh.,  p.  19, 
not.  1. 

C)  Martin  Solon,  Schmelzer,  Bauer  (2«  Obs.),  Combe,  Alkin,  Bateman,  p.  13.  Boensee- 
ken  se  sert  des  mots  :  Puttula  nigra  «eu  carbunculi,  ce  qui  iadiqoerait  one  saillie  pronoocfe 
des  taches.  {Comment,  de  rebuê  gettit,  t.  VI,  p.  433.) 

(•)  Rell  (  IT*  Obs.),  Downey,  Leary,  Herr  (3«  Obs.),  Bonnet,  sar  le  gland.  Ségalas. 

(*)  SAgalas,  Conradi  (3*  Obs.),  Boennecken  (3'  Oks.),  PanUtky. 
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La  surface  des  vésicaloires  s'est  quelquefois  couverte  de 
larges  ecchymoses  (*). 

Bergener  a  vu  le  sang  suinter  des  ulcérations  de  la  teigne  (*). 
Lorsque  la  maladie  a  dili  se  terminer  heureusement,  on  a 
vu  les  taches  pâlir,  Tépiderme  devenir  plus  épais  et  se  déta- 
cher (^).  Il  ne  restait  ensuite  qu'une  tache  rouge  (*).  Cette  sorte 
de  desquammation  s'est  opérée  sur  les  taches  qui  avaient  paru 
les  premières ,  et  lorsque  de  nouvelles  se  formaient  encore, 
lai  suivi,  chez  une  des  malades  dont  je  parlerai,  ce  travail  de 
la  manière  la  plus  manifeste. 

Entre  les  taches  de  la  peau,  on  a  remarqué,  dans  quelques 
cas,  des  éruptions  de  diverse  nature  :  c'étaient  une  urti- 
caire (')  ou  des  papules  (^).  Celles-ci  étaient  lenticulaires, 
rougeâlres,  arrondies,  prurigineuses,  s'affaissant  le  matin  C'). 
Le  rupia  s'est  aussi  montré  dans  les  intervalles  des  taches  (^). 

».  ~  ■émorrhagies.  —  L'écoulemont  du  sang  peut  se  faire 
par  un,  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  points  du  système  mu- 
queux.  De  là,  des  différences,  des  variétés  que  les  faits  ont 
révélés  et  que  je  vais  exposer  en  détait. 

(a).  LTiémorrhagie  n'a  eu  lieu  souvent  que  par  une  seule 
voie. 

1®  La  voie  la  plus  fréquente  a  été  la  muqueuse  nasale. 
Dans  beaucoup  d'observations,  il  n'y  a  eu  d'autre  flux  sanguin 
que  l'épistaxis  (^)  ; 

(*)  Brachet(2*  Obs.). 

(«)  P.  5. 

(>)  IfarUn  Soloo.  —  Scbmelicr. 

(*)  Scbmelzer. 

(')  Boareao,  p.  389. 

(*)  Baoer  (ir*  Obs.).  —  Dans  la  première  Observation  de  Ransenaoer,  il  est  fait  mention  de 
papales  oombrenaes,  élevées,  larges,  blanchâtres,  assises  sur  un  fond  bleuâtre,  formant  des 
plaqies  sur  diverses  parties ,  et  indépendamment  des  taches  pétéchialet.  Une  Planche  placée  h  la 
Id  de  b  dissertation  de  Rosenaner,  donne  une  idée  de  celte  complication. 

(^)  Cooradi  (2  Obs.).  —  Cette  complication  offre  les  apparences  du  purpura  urtifans.  Wil- 
bn  assure  cependant  n'avoir  pas  vu  celui-ci  coïncider  avec  le  purpura  bemorrhagica.  {On  eutan. 
éitiam,  t.  I,  p.  462.) 

(•)  Tricou. 

(•)  Lister;  /Bgroi.  VII  et  X.  —  Bebrens  (!'•  Obs.),  Ediin,  Wolf,  Baycr(  l"  Obs.). 

IU«  Vol.  ^ 
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2®  La  bouche  seule  a  souvent  aussi  fourni  du  sang  (*)  ;  on 
a  remarqué  que  ce  fluide  coulait  plus  particulièrement  des 
gencives  (*) ,  du  palais  (^) ,  ou  de  rarrière-bouche  {*)  ; 

3°  Quelquefois ,  il  y  a  eu  hémoptysie  seulement  (*)  ; 

4**  Ou  hématémèse  (^)  ; 

5°  Ou  hémorrhagie  intestinale  C)  ; 

6®  Ou  hématurie  (®)  ; 

7®  Ou  ménorrhagie  (^)  ; 

(6).  Le  sang  a  coulé  par  deux  issues  : 

l*'  Par  la  bouche  et  le  nez  (^®)  ; 

2°  Par  le  nez  et  les  bronches  (**)  ; 

3®  Par  le  nez  et  lestomac  (**) ; 

4**  Par  le  nez  et  l'anus  (*^)  ; 

5*^  Par  le  nez  et  les  voies  urinaires  (^*)  ; 

6°  Par  le  nez  et  le  vagin  {^^)  ; 

7°  Par  les  parois  de  la  bouche,  en  môme  temps  qu'il  y 
avait  hématémèse  (^^)  ; 


Legrand,  Baoer  (d'  Obs.),  PierqaiD  (1'*,  4%  8«),  Billard  (membr.  mnq.),  Sainle^Marte 
(Beilefonds),  Richard  de  la  Prade  ( idem ) ,  Tattersall,  Tricon,  Faget,  Dubreuilh,  Borcbard, 
Costes,  Nat.  Guillot,  Arloiog  (V  Obs.). 

(*)  Lisler;  jEgrot,  VIII.  -—  Rosenancr  (3"  Obs.),  Planchon  (S'  Obs.),  Wlchman,  Kok 
(3  ),  Grandjean  (  3«  ) ,  Bergener(3*,  4'),  Lordat ,  Lcary,  Hcrr  (l'),  Backer,  Labooiar* 
dlèrc(l'«). 

(')  Darwall,  Gulbrand,  Behrcns,  Baadelocqae,  Hcrzog,  Arloing  (5*  Obs.). 

(*)  Bang,  p.  68.  —  Bergener  (8*).  , 

(*)  Plager. 

(>)  BoardoD  (3*  Obs.),  Pierqaio ,  p.  13. 

(')  Guersent. 

C)  StoU  (1"  Obs.),  Whitlock,  Nicholl,  Reil  (3-),  Moore  Neligao,  Boureao,  Baner  (  1", 
3"),  Willan,  p.  457,  Sarramëa. 

(*)  Borcbard. 

(>)  WilUn,  p.  456  et  460  ;  Pierqain,  p.  11. 

(*o)  Bcrgencr  (8-  Obs.),  Pierqain,  p.  19,  Sloll  (3*),  Rosenaoer  (!'•),  Jeffreys,  Garnelt, 
Reil  (3*),  Rayer,  p  541,  Martin  Solon,  Moore  Neligan ,  Gran^jean  (S*),  Dotoit,  Lossetii, 
Arloing  (3%  4*). 

(**)  Albers,  Doncan. 

(»*)  Wcrlbof.  Serrières. 

(^')  Obs.  de  Graff,  Vésin,  PienisiD,  p.  16,  Constant  (3^  Obs.). 

(«*)  Kok  (l'«0bs.). 

(")  Baumes  (3'  Obs.),  Latoar,  Taill^^fer  d'Honfleur. 

(*')  Larrois ,  Wood ,  GuilJenaln. 
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8**  Par  la  bouche  et  Tanus  (*)  ; 
9^  Par  la  cavité  buccale  et  les  voies  urinaîres  (*)  ; 
1 0**  Par  Testomac  et  la  voie  alvine  (')  ; 
•H*»  Par  Testomac  et  les  voies  urinaires  (*)  ; 
1 2°  Par  les  voies  alvine  et  urinaires  (*)  ; 
1 3®  Par  l'anus  et  le  prépuce  (®) . 

(c).  L'hémorrhagie  peut  avoir  lieu  par  trois  points  diffé- 
rents, comme  dans  les  variétés  suivantes  : 
1  ®  Par  le  nez ,  la  bouche ,  les  oreilles  (^  ; 
2°  Par  le  nez,  les  bronches,  l'anus  (®)  ; 
3**  Par  le  nez ,  la  cavité  buccale ,  l'anus  (^)  ; 
4®  Par  le  nez,  les  bronches  et  les  voies  urinaires  {**)  ; 
5®  Par  le  nez ,  la  bouche  et  le  vagin  (**)  ; 
G®  Par  le  nez ,  Testomac  et  l'anus  (**)  ; 
7**  Par  le  nez ,  la  bouche  et  les  bronches  (")  ; 
8®  Par  le  nez,  la  bouche  et  les  voies  lacrymales  (**); 
^  Par  la  cavité  buccale,  l'estomac  et  la  voie  alvine  (*'); 
1 0®  Par  la  bouche ,  les  selles  et  les  voies  urinaires  (**)  ; 


(*)  Bdinbvrgh  med.  and  surg.  Journal,  t.  XIII,, p.  403.  —  Magee,  Alkia,  Moore  Ne- 
ipi,  Constant,  Conradi  (S**  Obs.). 

P)  Herr(8*01».). 

(')  Brafbet. 

(*)  Coiradi  (  1"  Obs.). 

0  Dancti,  Adair,  Bonnet. 

(')  Rehreld.  —  Il  s'agit  d'an  propriétaire  mral ,  âgé  de  55  ans ,  bien  portant  dans  sa  jea- 
Mae ,  mais  lymphatique  et  gras ,  atteint  d'hépatite  à  49  ans ,  puis  d'ictère  et  de  fièvre  inter- 
■iuenie.  Taches  pétèehiales  aux  membres ,  abondantes  an  scrotum  et  an  prépuce  ;  de  l'une  de 
ttUes-d,  sointe  du  sang;  hémorrhagies  par  l'anus.  Ce  malade  guérit,  mais  fut  atteint  de  dou- 
leurs articulaires.  (De  morbo  maeuloio  hotmçrrhagico  Werlhofii,  etc.,  p.  28.) 

C)  Boenneeken  (2«  Obs.). 

(*)  Joseph  Frank,  Qroeser  (2"  Obs.). 

(*)  Combe,  Horst,  Belcber,  Bourdon  (3  Obs.),  Labonnardièrc  (S**),  Bauer  (4*).  Genest, 
Herr  (2*) ,  Grocser  (  1"-) ,  Arloing  (  6*). 

(^)  Jobnston,  Bracbet  (3' Obs.). 

(")  Aaskow,  Paulizky. 

(")  Vandermonde,  Polinière  (2*  Obs.). 

(")  Monro,  Polinière  (  1"  Obs.). 

(")  Hlnte. 

(")  WaWi. 

(*•)  Klft. 
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il®  Par  les  bronches ,  lanus  et  les  voies  uriaaires  (*) ; 

\  2®  Par  la  bouche ,  Tanos  et  la  vulve  (*)  ; 

^Z^  Par  l'anus,  les  voies  urinaires  et  le  vagin  (^). 

[d).  L'effusion  du  sang  peut  s'opérer  par  quatre  endroits 
différents  : 

1  °  Par  le  nez ,  la  bouche ,  les  yeux ,  les  voies  urinaries  (*)  ; 

%^  Par  le  nez,  la  bouche,  les  yeux,  le  derrière  des  oreil- 
les.!»); 

3®  Par  le  nez,  une  caroncule  lacrymale,  les  bronches,  la 
voie  rectale  (^)  ; 

4°  Par  le  nez,  la  bouche,  les  voies  urinaires,  la  vulve  Ç); 

5®  Par  le  nez,  la  bouche,  les  voies  urinaires,  l'anus  (^); 

6®  Par  le  nez,  la  cavité  buccale,  l'estomac  et  les  voies 
urinaires  (®)  ; 

7®  Par  le  nez,  les  bronches,  les  voies  alvine  et  urinai- 
res (*•)  ; 

8®  Par  le  nez,  les  bronches,   l'estomac  et  les  voies  uri- 
naires {**)  ; 

9®  Par  le  nez,  lestomac,  les  selles,  les  urines  (**) ; 

10**  Par  la  cavité  buccale,  l'estomac,  les  voies  alvine  et 
urinaires  (*'). 

(e).  Enfin,  dans  quelques  cas,  le  sang  a  coulé  de  cinq 
parties  : 

Chez  un  malade,  du  nez,  de  la  bouche,  des  yeux,  des 
oreilles  et  des  voies  urinaires  (**). 

(*)  Rell(l  •  Obs.). 

(*)  Ghci  an  enfant  de  dix  ans.  -—  Grandjean,  p.  959. 

(*)  Boehme. 

(*)  Perris. 

(»)  PlancUon(l"Obs.),  p.  516. 

(*)  Hoiham. 

(')  Rogert. 

(»)  Ségalas,  Ariolng  («•  Obs.). 

(*)  Gaiidner. 

(*o)  Costes(3«Obs.). 

(")  Rlaod. 

(**)  WcrIhor(l  «^  Obs.),  Walker,  Barbier  du  Mans. 

(*')  Roargeois. 

('*)  Borgener  (!»•  Obs.). 
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Chez  un  autre,  du  nez,  de  la  bouche,  des  yeux,  de  Tu- 
rèlre  et  de  Tanus  (*). 

Chez  une  fille  de  dix-huit  ans,  forte  et  pléthorique,  du 
nez,  de  la  bouche,  du  pharynx,  des  oreilles,  de  Fanus  et  du 
vagin  («). 

Voilà  plus  de  quarante  combinaisons,  toutes  différentes  les 
unes  des  autres,  selon  lesquelles  les  hémorrhagies  ont  pu 
s'effectuer. 

La  quantité  du  sang  perdu  par  ces  diverses  voies  a  été 
plus  ou  moins  considérable,  depuis  quelques  décagrammes 
jusqu'à  un  ou  deux  kilogrammes  (^). 

Les  hémorrhagies  ont  paru  quelquefois  comme  rémittentes 
ou  intermittentes. 

Elles  étaient  renouvelées  ou  augmentées  par  l'agitation  (*) , 
ringestion  des  aliments,  la  mastication,  l'exercice  de  la  pa- 
role ('). 

Le  sang  qui  coulait  était  généralement  assez  liquide,  plus 
ou  moins  noirâtre ,  d'aspect  veineux ,  sans  odeur  fétide  {^)  ; 
quelquefois  on  Ta  vu  vermeil  C^)  et  coagulable  (^). 

II.-SYMPTOMES  GÉNÉRAUX. 

1®  Dans  les  premiers  temps  de  Thémorrhée  péléchiale, 
le  malade  semble  n'avoir  qu'une  affection  légère  et  qui  ne  le 
prive  point  de  ses  forces  (®)  ;  mais  dès  qu'il  a  perdu  une  cer- 
taine quantité  de  sang,  il  éprouve  une  faiblesse  de  plus  en 
plus  profonde  (*®),  parfois  des  syncopes  (**)  ;  sa  peau  offre  une 
pâleur  qui  contraste  avec  les  taches  pourpres  ou  noirâtres 


)  HaU  et  Hodding. 
)  Yeats. 

)  V.  les  Obs.  d'Albcrs,  Sègalas,  Bracbct,  p.  89. 
)  Bang,  p.  75. 
)  Gnndjean  (  3"  Obs.). 

)  Baog,  p.  58,  75.  —  Paulizky.  —  Grandjcan  (!'•  Obs.). 
)  Horst. 

)  Hor&t,  Boordon  (3*  Obs.),  Yeats,  p.  439. 
)  Lister,  Ségalas,  Wood,  etc. 

•)  Walker,  Boehme,  Boennecken,  Bourgeois,  Wood ,  Tattcrsall,  Bonnet,  etc. 
)  Werlhof,  Jeffreys,  Bauer,  Bracbet  (2*  Obs.),  Bergener,  Billard  (rncmbr.  moq.),  ctc, 
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dont  elle  est  parsemée  (*).  Il  est  cependant  des  cas  où  la  fai- 
blesse est  peu  considérable,  et  n'est  point  en  rapport  avec 
l'abondance  des  hémorrhagies  (*). 

2°  Le  pouls  est  tantôt  calme,  presque  normal  (^),  tantôi 
fréquent  (*).  On  la  trouvé  souvent  faible  (*),  mais  quelquefois 
plein  (^),  ondulant  C')  et  même  dur  (®) ,  avec  chaleur  vive  (^ 
et  mordicante  de  la  peau  (*^). 

3°  Le  sang  fourni  par  la  veine  était  pâle  (^^),  ou  vermeil  (^*), 
ou  noirâtre  (^^);  il  se  coagulait  plus  ou  moins  vite,  mais  don- 
nait un  caillot  mou  (^^].  Néanmoins,  dans  quelques  cas,  on  a 
vu  se  former  une  couenne  assez  épaisse  (**)  :  celle-ci  a  paru  à 
M.  Mettauer  plutôt  gélatiniforme  que  ferme  (**). 

La  proportion  de  fibrine  a  été  assez  variable.  M.  Frick  a 
trouvé  4;  4,2;  2,3  (globules  82, 117,124)  H;  M.  Parkes, 
2,088  (avec  globules  119)  chez  un  homme,  et  5  (avec  glo- 
bules 93,  66)  chez  une  femme  (*®). 

Chez  plusieurs  malades,  on  a  eu  quelque  peine  à  arrêter 
le  sang  de  la  saignée,  ou  à  faire  cicatriser  la  piqûre  de  la 
veine  (*^). 

(^)  StoU,  DoDcan,  Bourgeois,  Grandjean,  BourdOD,  Lacroix,  Losseltl,  etc. 
(*)  Conradi,  p.  13. 

(')  Ferris,  Walsb,  WolT.  Bang,  Grandjcan,  Scbmclzer,  Bourgeois,  Hcrr,  Tattersaii. 
(*)  Wallier,  Albers,  Joseph  Franli  (180  puis.,  56  respir. ),  Jeffreys,  Combe  (118  puis.), 
Jobnston,  Duncan ,  Kift,  Belcber,  Legrand ,  Vésin,  Bergeoer,  Constant,  Leary,  Barbier. 

(•)  Lister,  Walker,  Albers,  Johnslon,  Plager,  Brachet  (2«0bs.  ),  Bcrgener  (l"",  2*), 
Barbier. 

(')  Ségalas,  Martin  Solon,  Bœnneckcn,  Bonnet,  StoU  (2*  Obs.). 
f )  Lordal. 
(')  Vésin,  Bonrean 

(')  Combe,  Kift,  Bonnet,  Boureau,  Bcrgener,  Plerquln,  p.  16,  Duncan. 
(*o)  Stoll(l"Obs.). 
(^*)  Walker,  Genest,  Combe. 
(")  Vfein,  Duncan. 
(")  Huxham. 

(**)  Bourdon  (2'  Obs),  Vésin. 
(")  Jeffreys ,  Leary ,  Lossetti. 
(i*)  American  Journal»  april  1846,  p.  380. 
(")  /dem  Jan.  1848,  p.  32. 

(^^)  London  med.  Gax,  american  Journal,  jau.  1850,  p.  191. 
(*')  Combe,  Gairdoer,  Labonnardière  {V*  Obs.).  La  piqAre  s'est  cnflamiaèe,  phlébite  locale. 
—  Jeflireys. 
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4®  Les  voies  digestives  ont  offert  des  symptômes  variés. 
I^  bouche  était  souvent  exempte  d*altératîon  ;  les  gencives 
n'offraient  ni  état  fongueux ,  ni  teinte  livide  (^)  ;  mais  d'au- 
tres fois  on  a  vu  les  lèvres  noirâtres ,  ta  langue  tuméfiée  {*) , 
couverte  d'un  enduit  épais  et  brun  (^) ,  les  gencives  gonflées 
et  rouges  (*),  la  bouche  exhalant  une  odeur  fétide  (*). 

L'appétit  est  demeuré  assez  bon  (*)  ;  quelquefois  l'abdo- 
men est  devenu  sensible ,  chaud  C')  ;  il  y  a  eu  du  dévoie- 
ment  (^, 

5®  L'appareil  des  sécrétions  n'a  pas  présenté  de  lésions 
constantes.  Deux  fois  il  est  survenu  des  parotides;  dans  un 
cas,  la  tuméfaction  a  diminué,  la  guérison  a  eu  lieu  (^);  dans 
l'autre ,  la  mort  a  suivi  de  près  le  développement  de  ce  symp- 
tôme (***). 

L'urine  a  déposé  un  sédiment  albumineux  et  contenait  peu 
d'orée  (**).  Une  autre  partie  de  l'urine  paraissait  contenir  une 
matière  gélatineuse  ;  c'est  une  substance  de  même  nature  qu'a 
présenté  l'urine  du  matade  de  Gairdner,  analysée  par  Mur- 
ray  (^^.  L'urine,  dans  un  autre  cas,  a  paru  comme  laiteuse; 
puis  elle  a  repris  sa  couleur  naturelle  (^^). 

Dans  plusieurs  cas  de  coïncidence  de  Thémorrhée  pété- 
chiale  avec  l'hydropisie ,  Blackall  a  trouvé  l'urine  coagu- 
lable  (**). 

6®  Les  centres  nerveux  n'ont  point  offert  de  symptômes 
propres  à  l'hémorrhée  pétéchiale.  Si,  dans  quelques  cas,  il 

(»)  Rayer  (1'*  Obs.),  Grandjean  (1"  Obs.),  Bergener(2«  Obs.),  Boonet. 

(*)  Darwall. 

(')  Johoston. 

(*)  BoardoD  (3*  Obs.),  Lacroix,  Lossetli. 

(>)  Bourgeois,  Conradi,  Werlbof,  Ricbard  de  la  Pradc,  KoIl,  Gairdner,  Umbam. 

(*)  Baoer  (2*  Obs.),  Lacroix. 

f)  LoaaetU. 

(*)  Ifartiii  Solon. 

(»)  ReU  (3'  Obs.). 

(*•)  Genest. 

(")  Combe;  Bdinb.  Journal,  t.  XYII,  p.  86. 

(")  Tramaet.  of  the  medico-chir,  Society  of  Edinburgh,  t.  I ,  p.  679. 

(»)  Ycats,  p.  433,  434. 

(")  On  droptia,  p.  150, 
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y  a  eu  céphalalgie  (*) ,  coma  (*) ,  convulsions  (^) ,  délire  (*) , 
phénomènes  hystériques,  douleurs  dans  les  membres  (*), 
les  sens  et  l'encéphale  ont  presque  toujours  été  dans  l'état 
normal;  l'intellect  a  conservé  son  intégrité;  il  n'y  a  eu  ni 
stupeur,  ni  même  perte  de  ta  gaîté  (®). 

D.  —  Marehe  He  VhéÈnmrrhée  péiéehêmie. 

«.  —  Prodromes.  —  L'hémorrhée  pétéchiale  débute  quel- 
quefois sans  symptômes  précurseurs;  elle  est  d'autres  fois  pré- 
cédée de  fièvre  i^) ,  d'irritation  des  voies  digcstives  (^)  ou  de 
phénomènes  cérébraux  (®).  Le  sang  tiré  a  paru  couenneux 
dans  une  circonstance  (*®). 

6.  —  iBTaoïon.  —  La  maladie  a  commencé  tantôt  par  Tappa- 
rition  des  taches  (**) ,  tantôt  par  celle  des  hémorrhagies  (**)  ; 
d'autres  fois,  ces  deux  ordres  de  symptômes  se  sont  montrés 
simultanément. 

On  a  cru  remarquer  que  l'apparition  des  taches  (*^)  et  des 
hémorrhagies  (^*)  avait  lieu  surtout  la  nuit. 

e,  —  Aacment.  —  Lcs  tachcs  sc  multiplient;  les  hémorrha- 
gies se  succèdent  ;  le  malade  qui,  dans  les  premiers  jours, 

(*)  Bergener  (3*  Obs.),  Baoer  (  3'  Obs.). 

(«)  SloU(2'Obs.). 

(*)  Jeffreys,  Baucr  (3*  Obs.),  Conradi  (V  Obs.). 

(*)  Jelfrcys. 

(>)  Bergener  (3"  Obs.),  Costes,  Caillot. 

(*)  Hcrr,  Borchard;  Clinique  des  hôjrit.  dee  enfants ,  inin  1843. 

C^)  Reil  (4"»  Obs.),  Boureau,  Picrquin,  p.  8  et  19;  —  Hall  cl  Hodding. 

(*)  BaDg,  Boareaa,  Bauer. 

(»)  Reil,  Borchard. 

(*o)  Baog,  p.  75. 

(")  Obs.  de  Behrens;  Diss.  epiit.  —  Werlbof;  Opéra,  t.  III,  p.  639.  —  Obs.  de  Mcllor, 
Dancan,  Wolf,  Biaad,  Paoliiky,  Baocr  (r^  3%  5«  Obs.),  Willan,  p.  456,  457,  460;  — 
Gairdner,  Wood  ,  Tricoo,  Gucrscnt,  Eliotson,  Moore  Neligan ,  Baodelocqnc ,  etc. 

(*<)  Obs.  de  Wetlhof,  Walker,  Walsh,  Ségalas,  Brachet  (2"),  Biibrd  (mcmbr.  muq.), 
Kok  (l"")'  ^^^"  (^0*  l^iour  (  pendant  cinq  jours),  Aaskow  (menstraes  trts-abondantcs ) , 
Reil  (2*'  Obs.  La  bouche  se  remplit  de  sang  pendant  le  sommeil),  ptr. 

(*')  Batcman;  Synopsis j  p.  107. 

(*•)  Obs.  de  Ferris. 
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croyait  n'avoir  qu'un  dérangement  léger,  se  sent  bientôt  ex- 
trêmement affaibli. 

If.  ^  »éeiiB.  —  Les  hémorrhagies  diminuent  ;  les  taches  pâ- 
lissent; répiderme  qui  les  recouvre  se  détache. 

9.  —  TemiBAiMiifl.  —  L'hémorrhée  pétéchiale  peut  se  termi- 
ner par  la  guérison ,  par  une  autre  maladie ,  ou  par  la  mort. 

La  guérison  a  eu  lieu  dans  les  deux  tiers  des  cas.  Sur 
199  faits,  on  compte  131  retours  à  la  santé. 

La  convalescence ,  marquée  par  la  cessation  des  hémorrha- 
gies, a  commencé  le  6«  (*),  le  8«  (*),  le  10®  (3),  le  11«  (*),  le 
<2M*),  le  15«(«),  le  16*0,  le  17«(8),  le  18«(«),  le  20*^, 
le  21  •  ("),  le  25«  H,  le  28«  [^^),  le  30«  (**),  le  33«  {*»),  le 
40«  (*«)  jour;  le  2«  l*"^),  le  3«  (*«) ,  le  5«  (*»)  mois. 

Ainsi,  rhémorrhée  pétéchiale  tantôt  s'est  montrée  avec  la 
marche  des  maladies  aiguës,  tantôt  avec  la  lenteur  et  la  té- 
nacité  des  maladies  chroniques  (*®). 

Elle  a  quelquefois  récidivé  (**) ,  môme  à  plusieurs  repri- 

(*)  Wolf. 

(*)  Bonnet,  Bang,  p.  58;  Herr  (  !'•  Obs.). 

(*)  Leary,  Kok,  Labonnardi^re ,  Faget,  Magee,  Aikin,  Uorst. 

(*)  Werlhof. 

(')  Latoar,  Dan»ali ,  Ségaias ,  Borst. 

(*)  Bcrgencr,  Constant,  Bandclocqae ,  Ferris,  Reil  (S^Obs.). 

(^)  Martin  Solon. 

(*)  Rcil(4'  Obs.). 

(•)  Caialis. 

(*•)  Downcy,  Bang,  p.  75. 

(")  Bourgeois,  Koli  (1"^  Obs),  Gairdncr,  Poardon,  Vandermonde. 

(")  Gencst ,  Hcrr  (  3'  Obs.),  Dubrcuilii ,  Meilor,  Jcffrcys. 

(")  Combe. 

(")  Bourdon  (3'  Obs.),  Rogert. 

(")  Tricoo. 

(")  Teats. 

(^"^  Boebme,  Legrand,  Barbier. 

('*)  Vesin,  Pierqoin. 

(")  Conradi  (2"  Obs.). 

{^)  Moore  Neligan,  Brachet,  Boardon,  Duncan,  Conradi. 

(")  Duncan,  Adair,  Wolf.  \a  petite  fille  traitée  par  Moore  Neligan  de  Dublin,  enl  une  ré- 
ddiTeao  bout  de  deux  ans;  mais  la  maladie  fut  moins  intense  que  la  première  fois.  (Aetni«, 
1846,  t   I,  p.  S85.) 
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ses  (^).  Ces  cas  ne  sont  pas  toutefois  les  plus  ordinaires. 

L'bémorrhée  pétéchiale  a  développé  chez  quelques  sujets 
une  disposition  à  la  cachexie  séreuse.  Elle  a  été  suivie  d'oe- 
dème ,  d'anasarque ,  d'ascite  (^) . 

La  mort  a  eu  Heu  61  fois  sur  1 99  ;  c'est  donc  près  du  tiers. 
Ce  chiffre  prouve  la  gravité  de  la  maladie. 

La  mort  a  eu  lieu  le  2«  (^,  le  3*  (*),  le  4«  (*),  le  6*  («),  le 
6^0»  le  ?•  (»),  le  9«  (»),  le  10«  H,  le  H«  (*^),  le  12*  (*«), 
le  13«  (*3),  le  14»  (**),  le  17«  (*»),  le  18«  H,  le  21«  H,  le 
30«  (*»),  le  36«  (*»)  jour  de  la  maladie. 

Quelquefois,  le  malade  a  succombé  par  suite  de  récidive  (*•). 

Plusieurs  fois,  c'est  en  présentant  tous  les  symptômes  de 
l'apoplexie  que  les  malades  sont  morts  (^^). 

péiéehiuëe. 

Le  cadavre  n'a  pas  toujours  offert  la  rigidité  qui  survient 
ordinairement  après  la  mort  (**).  Il  a  souvent  donné  des  indices 

(^)  Boeonecken  (  1'*  Obs.  ).  Dans  nn  cas ,  chaque  b\è,  pendant  six  ans,  il  y  eut  retoar  de  la 
maladie.  Bergener,  p.  7.  Le  premier  malade  de  Bergener  avait  eu  dcax  fois  la  mftme  affectHm. 

(')  Albers,  Downey,  Boennccken,  Dutoit,  Willan,  p.  457.  —  On  peut  en  toir  qudqies 
exemples  dans  l'oaTrage  de  Blackall.  (  Obt.  on  ih$  nat.  ond  cun  of  dropties,  1813,  p.  150.) 

(')  Billard,  Tattersall. 

{*)  Planchon ,  Labonnardière ,  Stoll  (  l'**  Obs.). 

(»)  Walsh. 

(*)  HaU  et  Hodding. 

(■')  Constant  (2«  Obs.). 

(•)  Lister;  jEgr.  IX. 

(*)  Johnston. 

(^^)  Dnncan. 

(^1)  Sainte-Marie.  (  Bellefonds.  ) 

(")  TortaaI. 

(*')  Gnlbrand. 

(*♦)  Kin. 

(«)  J.  Frank. 

(")  Bayer  (1"  Obs.). 

(^^  Bdinb,  med,  and  twrg.  Journal ,  t.  XIII ,  p.  40S. 

(is)  Atskow. 

(")  Baner  (8«  Obs.). 

{^)  Labonnardièfe  (!'•  Obs.),  Ntt.  GoiUot,  SchlicmaBn,  p.  II. 

(**)  Aaskow,  BUod,  BeU  (l'"  Obs.),  Baoer  (1"*). 

(**)  Bergener  (4"  Obs.),  Genest. 
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d*QDe  putréfaction  hâtive  (^)  ;  mais  l'inverse  a  eu  lieu  d  autres 
fois  (*).  Peut-être,  cette  différence  tenait-elle  à  l'excès,  dans 
ces  derniers  cas,  de  la  perte  du  sang.  On  sait  que  moins  le 
corps  contient  de  fluides,  mieux  il  se  conserve. 

Parmi  les  taches  de  la  peau ,  quelques-unes  appartenaient 
à  toute  l'épaisseur  du  derme ,  et  s'étendaient  au-dessous  (^) . 

Des  taches  et  des  ecchymoses  ont  été  découvertes  à  la  sur- 
face de  la  plupart  des  organes,  sur  le  cœur  (*),  les  pou- 
mons (*) ,  le  cerveau  (^) ,  les  organes  digestifs  f  ) ,  le  pancréas  (^  ; 
OD  les  a  trouvées  sous  les  membranes  séreuses  (^]  et  dans  les 
muqueuses  (^^).  Quelquefois,  à  la  surface  interne  de  celles-ci, 
elles  forment  des  petites  saillies  circonscrites  ayant  quelque 
analogie  avec  les  pustules  varioliques  (**).  Des  ecchymoses,  et 
même  des  épanchements  sanguins ,  ont  eu  lieu  dans  le  tissu 
du  foie  (**),  de  la  rate  (^^),  du  cerveau  (**). 

La  rate  s'est  montrée  tantôt  petite  (**),  tantôt  volumineu- 
se (*^,  ramollie  (*''),  et  même  dilacérée  (*^). 

On  a  vu  la  membrane  interne  du  cœur  et  de  l'aorte  teinte 
en  rouge  (**) . 
La  substance  spongieuse  des  os  a  paru  fortement  injectée  (^^] . 


(>)  Bergener  (4*  Obs.).  Biner  (3«),  p.  30. 
(')  Bergener  (  3*  Obs.),  Genest. 

(*)  Baier  (S<0b8.)>  P-  3^* 

(*)  KiA,  BaleouD;  Bdinb.  Journal,  t.  VI ,  p.  374.  — Johnsloo,  Dancan,  firieheteaa. 

{*)  Rayer  (!'•  Obs.),  Arloing  (2«). 

(•)  Idem. 

f)  Blaad,  Wabb,  Kift,  Dancan,  Gazalis»  ConsUnt  (2'  Obs.). 

(')  Bauer  (  V*  Obs.). 

(»)  SerrSères,  Brichetean,  Arloing  (2®  Obs.). 

(*<*)  Brtehel4»a. 

(*^)  Hèrard;  Bullet,  de  la  Soe,  analomique,  1846,  p.  233. 

(")  Raier. 

(*')  Billard;  Mal.  des  enfanU,  p.  106. 

(")  Lond,  med,  Gas,  —  Gazette  méd, ,  t.  V,  p.  327. 

(«)  Walsh. 

('<)  Baiier  (3e  Obs.),  Guillot,  Gnlbraud. 

{")  Bricbetean. 

(^*)  Nat.  Goiliot. 

(*»)  Billard. 

{*•)  Genest. 
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Des  collections  séreuses,  ou  séro-sanguinolenies,  se  sont 
montrées  dans  le  crâne  (*) ,  les  plèvres  (*) ,  le  péritoine  (^). 

Enfin ,  on  a  constaté  Tinflammation  et  la  gangrène  du  pou- 
mon (*) ,  du  pharynx  (*) ,  etc.  ;  le  ramollissement  des  parois 
de  Testomac  (^) . 

F.  —  M^egwé9  ef  rnrléf  é#  «le  M'hétnowwhée  péiéehémte. 

L'hémorrhée  pëtéchiale  présente  des  variétés  nombreuses. 
Je  ne  m'arrêterai  point  à  celles  qui  peuvent  résulter  de  la 
forme  des  taches  C')  ou  de  la  combinaison  diverse  des  hé- 
morrhagies;  mais  je  crois  que  Ton  peut  établir,  quant  aux  de- 
grés et  à  rintensité  de  la  maladie ,  des  dififérences  assez  im- 
portantes. Cette  affection  est  légère;  elle  est  grave;  elle  est 
mortelle. 

A6n  de  mieux  faire  distinguer  ces  trois  nuances ,  je  vais  y 
rattacher  les  six  cas  que  j'ai  observés. 

I«  Obsebtatîon.  —  Au  mois  d'avril  ^846,  je  fus  consulté  par  un 
jeune  homme  de  dix-huit  ans,  un  peu  maigre,  habituellement  pùle, 
ayant  les  cheveux  châtains,  les  yeux  bleus,  du  reste  jouissant  d'une 
bonne  santé.  II  me  dit  qu'il  avait  éprouvé  plusieurs  hémorrhagies  na- 
sales. Mais  il  était  effrayé  par  l'apparition  de  taches,  de  forme  lenticu- 
laire, sur  le  thorax  et  les  membres.  Il  n'avait  point  de  fièvre,  pas  la 
moindre  lésion  de  l'innervation;  il  avait  très-peu  de  faiblesse,  car  il 
était  venu  à  pied  chez  moi  de  l'une  des  extrémités  de  la  ville.  Je  lui  re- 
commandai le  repos,  des  boissons  acidulées,  un  régime  convenable. 
J'allai  le  voir  trois  jours  après.  Déjà  il  était  mieux;  il  n'avait  pas  eu  be- 
soin de  se  coucher.  Les  hémorrhagies  avaient  diminué.  La  maladie  ne 
dura  pas  plus  de  quatorze  jours. 

Il«  Obs.  —  R...,  âgé  de  douze  ans,  est  d'un  tempérament  sanguin, 
bien  constitué ,  mais  il  a  eu  plusieurs  maladies  inflammatoires  pour  les- 
quelles je  l'ai  soigné. 

Le  ^^^  mai  4854 ,  il  est  atteint  de  la  rougeole.  Cette  affection,  com- 

(•)  Baoer  (3«0bs.). 

(')  Edinb.  med.  and  turg.  Journal,  t.  XIII ,  p.  403.  —  Brkbeteau. 

(')  Johnston,  Blaud. 

(♦)  Galbrand,  Bauer(l"  Obs.),  Guillot. 

(^)  Dancan. 

(^)  Raymann.  —  v.  Koerte;  De  purpura.  Berolini,  1841,  p.  21. 

Ç)  M.  PierqaiD  a  dUtingaè  rbémacelinose  en  leoUloIde,  milialre  et  pancUloIde,  p.  8. 
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pliquée  d'une  céphalée  assez  intense  et  de  diarrhée,  guérit  dans  le 
deuxième  septénaire. 

Le  50  mai,  se  manifestent  en  même  temps  des hémorrhagies  nasales 
et  des  taches  noirâtres  sur  les  jambes ,  la  face  et  la  langue. 

Le  5  juin,  le  malade  vomit  du  sang  noir,  il  en  crache  aussi  une  pe- 
tite quantité  ;  les  selles  en  contiennent. 

La  face  est  légèrement  colorée  ;  il  n'y  a  pas  de  fièvre  ;  point  d'ap- 
pétit; gencives  gonflées,  douloureuses;  quelques  douleurs  intestinales 
sans  dévoiement;  urine  naturelle.  Les  ecchymoses  des  jambes  se  sont 
étendues  et  forment  de  larges  plaques  violettes.  —  Infusion  de  rata- 
nhia.  Pilules  avec  Vacétate  de  plomb. 

Le  5 ,  l'épislaxis  a  beaucoup  diminué  ;  les  gencives  sont  toujours  très- 
gonflées,  surtout  le  long  des  molaires;  le  pouls  est  plein  et  un  peu 
fréquent  ;  il  y  a  eu  une  selle  naturelle ,  du  sommeil  ;  l'appétit  est  re- 
venu. 

Le  7 ,  il  n'y  a  pas  eu  d'hémorrhagie  ;  les  gencives  sont  moins  gon- 
flées; les  taches  pûlissent;  il  ne  s'en  forme  pas  de  nouvelles. 
La  durée  de  cette  maladie  a  été  de  neuf  jours. 

Voilà  deux  exemples  de  Thénnorrhée  pétéchiale  la  plus  bé- 
nigne. Cependant,  dans  le  deuxième  fait,  les  issues  par  les- 
quelles le  sang  coula  furent  multiples;  mais  Tenfant  était  fort, 
et  la  maladie  portait  plutôt  le  cachet  de  Thypersthénie  que 
celui  de  la  débilité.  Les  hémorrhagies  paraissaient  avoir  un  but, 
celui  de  désemplir  les  vaisseaux.  Je  n  eus  recours  à  aucune 
émission  sanguine.  La  nature  se  suffisait  à  cet  égard,  et  les 
l^rs  astringents  que  j'employai  étaient  à  peine  commences, 
qae  déjà  les  hémorrhagies  avaient  cessé. 

ni«  Obs.  —  La  jeune  P. . . ,  de  Vayres  (arrondissement  de  Libourne) , 
est  âgée  de  neuf  ans;  elle  est  brune.  Elle  avait  de  belles  couleurs ,  était 
iTve^  et  avait  joui  d'une  bonne  santé,  lorsque,  dans  les  premiers  jours 
de  jan>ier  ^  852 ,  elle  parut  incommodée  ;  elle  eut  un  peu  de  fièvre ,  des 
lassitudes,  du  malaise. 

Le  -1 5  janvier,  il  sur\int  à  la  fois  des  taches  à  la  peau  et  des  hé- 
morrhagies nasales.  Les  taches  étaient  d'abord  rouges;  ensuite  elles 
devenaient  d'un  bleu  foncé;  elles  étaient  arrondies,  de  2  à  8  millimètres 
de  diamètre.  Il  y  avait  aussi  des  taches,  ou  plutôt  des  vésicules  pleines 
de  sang,  sur  la  langue;  les  gencives  saignaient;  des  caillots  se  for-  . 
maient  dans  le  nez  et  gênaient  le  passage  de  l'air;  les  seUes  contenaient 
aussi  du  sang  noirâtre  et  coagulé  ;  les  urines  étaient  troubles ,  mais  non 
sanguinolentes;  la  peau  présentait  une  grande p&leur;  le  pouls  donnait 
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400  puis.  ;  il  était  peu  développé.  Le  soir,  il  y  avait  augmentation  de 
chaleur,  de  fréquence  du  pouls,  d'agitation. 

Tel  était  encore  Tétat  de  cette  jeune  cnfhnt ,  lorsque  je  la  m's  le 
23  janvier.  On  Pavait  menée  à  Bordeaux  pour  la  mettre  sous  ma  di- 
rection. 

Je  prescrivis  l'infusion  de  ratanhia  et  de  quinquina;  puis  une  potion 
ainsi  composée  : 

Eau 600  grammes. 

Gomme  arabique -10  grammes. 

Eau  de  pin  gemmé \  ^^  „^^^^^ 

c^'       j                    ,  J  60  grammes. 

Sirop  de  gr.  consoude j 

On  donna  une  demi-lasse  de  ce  médicament  toutes  les  deux  heures. 

Jusque-là,  les  parents  avaient  fait  prendre  à  l'enfant  autant  d'ali- 
ments qu'elle  en  avait  pu  recevoir ,  et  ils  les  avaient  choisis  parmi  les 
plus  nourrissants.  Leur  but  était  de  réparer  les  pertes  de  sang  qui  se 
renouvelaient  incessamment.  Je  changeai  ce  régime;  je  ne  donnai  que 
du  bouillon  et  du  riz  cuit  à  l'eau. 

Ce  traitement  produisit,  en  moins  de  huit  jours,  un  changement 
avantageux.  D'abord,  les  selles  cessèrent  de  contenir  du  sang;  les 
nuits  furent  plus  calmes  ;  il  y  eut  du  sommeil.  L'exacerbation  fébrile  du 
soir ,  qui  certainement  était  due  à  la  digestion  d'une  trop  forte  dose  d'a- 
liments, ne  revint  plus.  Le  pouls  cependant  conservait  toute  la  journée 
de  la  fréquence  ;  U  était  en  même  temps  faible.  La  peau ,  dans  les  in- 
tervalles des  taches ,  ofTrait  une  grande  pâleur  ;  il  y  avait ,  surtout  aux 
membres  inférieurs,  des  ecchymoses.  Des  taches  nouvelles  se  formaient 
encore ,  mais  elles  étaient  de  moins  en  moins  nombreuses. 

Vers  la  fin  du  mois,  il  ne  s'en  manifesta  pas  d'autres.  Les  anciennes 
pâlissaient  ;  l'épidermc  qui  les  recouvrait  s'épaississait ,  formait  croûte 
et  tombait. 

L'épistaxis,  vers  cette  époque,  avait  aussi  presque  disparu;  les  cail- 
lots des  narines  se  détachaient. 

Dans  les  premiers  jours  de  février,  l'amélioration  fit  de  nouveaux 
progrès,  et  l'enfant  entra  eu  convalescence;  mais  sa  faiblesse  était  ex- 
trême. Lorsqu'elle  essayait  de  soulever  sa  tête,  elle  éprouvait  des  ver- 
tiges. 

Au  milieu  du  mois,  les  forces  augmentèrent;  vers  la  fin,  on  put  ra- 
mener cette  petite  malade  dans  sa  famille.  Elle  n'a  éprouvé  aucun  ac- 
cident consécutif. 

Cette  observation  présente  comme  un  type  de  Thémorrhée 
pétéchiale.  Elle  pourrait  servir  de  base  à  une  description  gé« 
nérale ,  sous  le  rapport  de  l'âge ,  du  sexe ,  des  symplônies 
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survenus,  de  ia  marche,  de  la  durée  et  de  Tissue  de  Taffec- 
lion,  qui  était  exempte  de  coïncideDces  ou  complications.  Il 
n*en  sera  pas  de  même  dans  le  fait  suivant  : 

IV«  Obs.  ^  Joseph  Pascon ,  âgé  de  cinquante-sept  ans ,  né  dans  le 
Cantal ,  domicilié  à  Bordeaux ,  cordonnier,  d'un  tempérament  sanguin, 
mais  d'une  constitution  faible  ou  affaiblie  par  diverses  influences, 
était ,  depuis  six  mois ,  atteint  de  bronchite.  Il  n'avait  toutefois  inter- 
rompu son  travail  que  depuis  dix  jours.  Il  était  survenu ,  sur  les  mem- 
bres et  le  tronc ,  des  taches  rouges  livides ,  arrondies.  En  outre ,  depuis 
dnq  jours  une  épistaxis  assez  abondante  s'était  manifestée;  de  plus^ 
augmentation  des  phénomènes  thoraciques. 

Entré  le  ^2  mai  -1844  à  la  clinique  interne,  nous  observons  chez 
ee  malade  l'état  suivant  : 

La  peau  est  chaude ,  le  pouls  médiocrement  plein ,  mais  fréquent. 
Sur  tout  le  corps ,  mais  principalement  sur  les  jambes ,  on  voit  des  ta- 
ches drculaires ,  d'un  rouge  foncé ,  noirâitre ,  d'un  à  trois  millimètres  de 
diamètre,  ne  disparaissant  pas  sous  la  pression  du  doigt;  sans  prurit,  ni 
douleur.  Il  y  a  de  l'oppression ,  de  la  dyspnée.  La  percussion  thoracique 
indique  de  la  matité  à  droite.  Le  murmure  respiratoire  s'entend  à  peine  ; 
Il  n'y  a  ni  rftle ,  ni  œgophonie.  La  toux  est  fréquente ,  par  quintes  ;  elle 
est  sèche.  Inappétence ,  langue  normale ,  point  de  nausées ,  abdomen 
louple ,  indolent ,  selles  naturelles.  Rien  du  côté  de  l'encéphale  et  du 
sjfstème  nerveux. 

ie  prescris  une  saignée  du  bras  de  200  grammes ,  surtout  dans  l'in- 
tention de  constater  l'état  du  sang. 

Le  caillot  était  volumineux ,  assez  consistant ,  mais  sans  couenne. 
Cent  grammes  ayant  été  réser\és  pour  déterminer  d'une  manière  pré- 
cise la  quantité  de  fibrine ,  je  trouvai  celle-ci  dans  la  proportion  de  2,70 
m  4 ,000. 

Le  45,  les  taches  semblent  d'une  couleur  moins  foncée;  les  autres 
symptômes  persistent.  L'expectoration  a  commencé.  Infusion  de  gui- 
mauve gommée,  looch  calmant,  lait,  soupe. 

Le  4  4 ,  pouls  moins  fréquent ,  crachats  abondants ,  d'une  teinte  noi 
r&tre. 
Le  45 ,  les  taches  ont  pâli  et  diminué;  pouls  calme. 
Du  46  au  25,  les  taches  se  sont  peu  à  peu  effacées. 
Le  26,  céphalalgie ,  pouls  plus  fréquent;  dix  sangsues  à  l'anus. 
Du  27  mai  au  42  juin ,  disparition  des  phénomènes  de  la  bronchite. 

Chez  le  malade  dont  je  viens  de  donner  Thistoire ,  il  y  avait 
phlegmasie  de  la  muqueuse  des  bronches ,  congestion  sangui- 
ne pulmonaire,  enfin  hémorrhée  pétéchiale.  Celle-ci  était 


80  MALADIES  EN  GEKEAAL. 

peu  intense  ;  l'effusion  sanguine  s  est  bientôt  arrêtée  ;  les  ta- 
ches ont  proDiptement  pâli.  Mais  ce  fait  me  paraît  digne  d  at- 
tention, à  cause  de  Texamen  du  sang.  Le  caillot  était  volu- 
mineux, et  la  fibrine  donnait  2,70.  La  proportion  de  celle-ci 
était  donc  presque  normale. 

V«  Obs.  —  Je  fus  appelé ,  dans  le  mois  de  novembre  -1 834 ,  pour  voir 
en  consultation  une  demoiselle ,  âgée  de  vingt-deux  ans ,  grande  et  bien 
constituée,  d'un  tempérament  sanguin,  malade  depuis  deux  mois.  Le 
médecin  ordinaire  me  raconta  que  depuis  cette  époque  on  avait  vu  celte 
jeune  personne  perdre  sa  fraîcheur  habituelle ,  et  offrir  des  accès  d'une 
fièvre  intermittente.  Ces  accès  étaient  intenses,  accompagnés  d'une 
profonde  prostration  des  forces,  et  d'une  teinte  violacée  des  lèvres.  De 
fortes  doses  de  qulnquma  et  de  quinine  furent  employées.  La  fièvre 
céda.  Quelques  jours  après ,  il  survint  une  Inflammation  de  la  vessie , 
que  les  antiphlogistlques  ne  diminuèrent  pas.  Il  y  eut  rétention  d'urine; 
on  dut  recourir  à  la  sonde. 

La  malade  était  mieux,  lorsque  survint  une  hémorrhagle  nasale  con- 
sidérable ,  puis  une  hémorrhagle  buccale;  en  môme  temps  apparurent 
des  pétéchles  sur  tout  le  corps,  et  enfin  une  hématurie.  On  avait  em- 
ployé les  toniques ,  les  astringents ,  le  cachou ,  le  klno ,  l'eau  de  Rabel , 
l'alun,  etc. 

Je  trouvai  la  malade  dans  un  état  de  faiblesse  extrême  ;  le  pouls  était 
très-petit  ;  un  suintement  sanguin  avait  lieu  par  les  narines.  Je  recom- 
mandai d'Insister  sur  les  toniques ,  le  quinquina ,  les  acides. 

Le  soir  môme  de  la  consultation ,  une  violente  hématémèse  mit  fin 
aux  jours  de  cette  jeune  personne. 

Je  ferai  remarquer  ici  qu'il  s'agit  d'un  sujet  jeune,  robuste, 
bien  constitué,  atteint  d'une  fièvre  grave,  intermittente,  pour 
laquelle  le  quinquina ,  le  tonique  par  excellence ,  avait  été  mis 
en  usage  ;  puis  il  était  survenu  une  phlcgmasie  des  voies  uri- 
naires.  On  devait  donc  admettre  comme  éléments  de  cette  af- 
fection, une  surexcitation  nerveuse  et  vasculairc.  Cependant, 
les  hémorrhagies,  loin  de  modérer  cette  excitation,  semblaient 
laccroître,  et  c'est  en  perdant  encore  du  sang  que  la  malade 
expira.  On  peut,  pour  l'étiologie  de  cette  hémorrhée  pété- 
cbiale,  faire  jouer  un  rôle  aux  accès  fébriles  ,  à  la  perturba- 
lion  de  rinnervation ,  au  trouble  circulatoire ,  à  l'épuisement 
de  la  vitalité  par  l'état  phlegmasique.  Dans  le  fait  qui  va  sui^ 
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vre,  et  qui  est  remarquable  sous  plusieurs  rapports,  des  cir- 
-constances  très-différentes  vont  se  présenter  : 

Vl«  Obs.  —  Le  ^8  octobre  4825,  M.  D.  H.  vint  me  consulter.  C'é- 
tait un  homme  de  taille  moyenne ,  mais  bien  prise ,  de  forie  constitu- 
tion, coloré,  âgé  de  quarante-cinq  ans;  c'était  un  capitaine  au  long 
cours ,  ayant  souvent  habité  les  pays  chauds  et  surtout  l'île  Bourbon , 
n'ayant  jamais  fait  d'excès ,  se  nourrissant  de  bons  aliments ,  méthodi- 
que et  parfaitement  régulier  en  toutes  choses.  Il  n'avait  jamais  eu  de 
syphilis  ;  mais  il  était  siyet  à  un  flux  hémorrhoïdal ,  qui  paraissait  tous 
les  ans  en  mars,  avril  et  octobre. 

Cette  année ,  au  commencement  d'octobre ,  les  hémorrhoïdes  avaient 
à  peine  paru.  Le  malade  avait  pris  des  pilules  dans  lesquelles  entrait  la 
rhubarbe;  le  flux  avait  cessé.  Quelques  jours  après,  il  survint  dans  la 
bouche,  à  la  face  interne  des  joues  et  des  lèvres,  des  taches  saillantes, 
pleines  de  sang,  et  ce  fluide ,  suintant  de  quelques-uns  de  ces  points , 
teignait  un  peu  la  salive. 

M.  D.  H.  me  dit  qu'il  était  sur  le  point  de  se  marier;  qu'il  ne  conce- 
vait pas  cette  déviation  du  flux  hémorrhoïdal ,  sa  santé  ne  présentant 
aucun  dérangement.  En  effet,  Tattitude,  la  démarche,  la  coloration, 
l'état  du  pouls ,  rien  n'indiquait  les  changements  qu'allait  subir  cet  in- 
dividu. Je  lui  conseillai  de  faire  appliquer  quelques  sangsues  à  l'anus 
pour  rappeler  les  hémorrhoïdes,  de  boire  xjuelques  verrées  de  petit  lait 
alamineux ,  et  d'observer  un  régime  assez  sévère. 

Le  lendemain  matin ,  je  fus  appelé  au  domicile  de  M.  D.  H.  Le  sang 
avait  coulé  plus  abondamment  de  la  bouche  ;  les  urines  en  contenaient 
une  assez  forte  proportion.  Des  taches  pétéchiales  s'étaient  manifestées 
sur  presque  tout  le  corps  ;  elles  étaient  de  deux  à  trois  mUIimètres  de 
diamètre ,  arrondies ,  violacées  ou  noirâtres.  Depuis  le  matin ,  il  y  avait 
des  nausées  ;  la  bouche  était  mauvaise ,  le  pouls  fréquent. 

Je  prescrivis  de  l'eau  de  gomme  acidulée  avec  l'acide  sulfurlque ,  et 
donnée  froide  ;  je  Bs  tenir  de  l'eau  très-froide  dans  la  bouche.  Le  soir, 
il  survint  de  la  toux ,  de  l'irritation  à  la  gorge  :  il  fallut  cesser  les  ré- 
fKgérants. 

Le  20,  de  bonne  heure,  abattement,  persistance  des  hémorrhagies 
buccale  et  urinaire  ;  pouls  petit  et  fréquent.  J'essaie  le  quinquina ,  le 
ratanhia.  Ces  médicaments  provoquent  des  vomissements.  Les  selles 
deviennent  sanglantes.  La  glace  est  employée  sans  succès. 

Je  provoque  une  consultation.  Mes  confrères  insistent  sur  les  mômes 
moyens ,  c'est-à-dire  sur  les  boissons  très-froides ,  les  lavements  froids 
et  acidulés ,  les  frictions  avec  la  teinture  de  quinquina  camphrée.  Tous 
ces  moyens  sont  employés.  Néanmoins ,  le  lendemain ,  c'est-à-dire  trois 
jours  après  que  M.  D.  II.  s'était  constitué  malade,  il  expire. 

ni«  Vol.  0 
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Ce  D*cst  pas  rabondance  du  sang  perdu  qui  a  causé  la  mort. 
Je  n'avais  reconnu  aucun  état  antérieur,  aucune  lésion  organi- 
que susceptible  de  compromettre  l'existence.  Encore  la  veille 
de  l'invasion  des  accidents,  D.  H.  se  sentait  fort  et  en  bonne 
disposition.  On  ne  peut  donc  pas  ici  rejeter  sur  un  état  mor- 
bide primordial  la  catastrophe  qui  se  préparait;  et  cependant, 
quelle  profonde  et  rapide  perturbation  de  tout  l'organisme, 
quel  désastre  subit! 

J'eus  le  regret  de  ne  pouvoir  compléter  cette  observation 
par  la  nécropsie  ;  mais  celle-ci ,  j'en  suis  persuadé ,  ne  m'eût 
point  appris  la  véritable  cause  de  cette  funeste  affection.  La 
lésion  était  essentiellement  vitale  ;  elle  se  trouvait  dans  le  sang, 
dont  alors  on  étudiait  fort  peu  les  altérations.  Ce  cas,  si  pro- 
pre à  fixer  l'attention,  fut  l'un  de  ceux  qui  me  démontrèrent 
le  plus  la  part  immense  que  les  modifications  des  fluides  doi- 
vent prendre  à  la  production  et  à  l'issue  des  maladies. 

péiéeMaie. 

Je  suis  naturellement  amené ,  même  par  l'histoire  qui  pré- 
cède, à  dire  quelques  mots  touchant  l'origine,  la  source,  le 
mode  de  développement  de  l'hémorrhée  pétéchiale. 

La  première  considération  importante  qui  résulte  de  la  mul- 
titude des  faits  relatés,  est  qu'ils  ont  tous  un  point  de  contact 
qui  les  rapproche  et  les  range  sous  un  titre  commun.  Ce  lien 
est  la  coexistence  d'hémorrhagies  multiples  par  disposition 
temporaire. 

Cette  disposition  paraît  résulter  : 

\^  D'une  augmentation  momentanée  de  la  masse  du  sang; 
car  les  malades  en  perdent  souvent  des  quantités  considéra- 
bles, et  leurs  vaisseaux  se  remplissent  de  nouveau  avec  promp- 
titude ; 

2^  D'une  modification  dans  la  composition  de  ce  fluide,  con- 
sistant en  la  diminution  de  la  fijjrine  ou  tout  autre  change- 
ment encore  inapprécié ,  mais  que  l'observation  clinique  fait 
présumer.  Déjà  Behrens  attribuait  le  morlnis  hœmorrhagicus 
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maculo^us  à  une  altération  spécifique  du  sang  différente  de 
celle  des.  autres  maladies  (*)  ; 

3®  D'un  défaut  de  résistance  des  vaisseaux ,  d'un  relâche- 
ment de  leurs  parois  ou  de  leurs  orifices. 

On  a  une  tendance  à  regarder  comme  passives  les  hémor- 
rhagies  multiples;  cependant,  toutes  ne  présentent  pas  ce  ca- 
ractère. 

Plusieurs  des  observations  citées  portent  le  cachet  de  Thy- 
perslhénie.  Elles  ont  été  recueillies  sur  des  sujets  jeunes,  vi- 
goureux ,  non  exposés  à  des  causes  débilitantes ,  offrant  des 
indices  d'une  vive  réaction,  un  pouls  plein,  fréquent,  une 
chaleur  vive  réclamant  des  saignées  répétées,  donnant  un 
sang  couenneux,  et  ne  devenant  faibles  que  par  d'excessives 
pertes  de  ce  fluide  (*) . 

Mais  dans  beaucoup  d'autres  cas,  la  débilité  se  montre  dès 
le  principe.  La  pâleur  de  la  peau,  la  petitesse  du  pouls,  la 
fétidité  des  excrétions,  l'inertie  générale,  l'incoercibilité  des 
hémorrhagies ,  sont  des  preuves  d'une  disposition  vitale  en- 
tièrement différente. 

Ainsi,  l'hémorrhée  pétéchiale  n'offre  pas  toujours  une  ori- 
gine, un  mode  identiques,  et  le  praticien  ne  doit  pas  perdre 
de  vue  ces  différences  pour  établir  les  indications  thérapiques. 

Les  médecins  allemands  ont  pensé  que  cette  affection  dé- 
pendait surtout  d'une  pléthore  et  d'une  laxilé  spéciale  du  sys- 
tème veineux.  La  teinte  livide  des  taches,  la  couleur  noirâtre 
du  sang  qui  s'écoule ,  ont  pu  prêter  quelque  fondement  à  cette 
idée,  mais  ne  sauraient  en  donner  la  démonstration. 

H.  —  MHmgnmsiie  de  M'hétnorvhée  péiéeMaier 

Il  est  peu  de  maladies  dont  les  caractères  pathognomoniqucs 
soient  plus  tranchés  que  ceux  de  l'hémorrhée  pétéchiale.  Je 
ne  les  rappellerai  pas;  ils  ont  été  plusieurs  fois  indiqués.  Mais 
je  dois  désigner  avec  quels  autres  états  morbides  celui-ci 

(*)  Di$t.  epUt.,  p.  021. 

(*)  y.  sartoat  les  Observ.  de  Leary,  Vésin,  Lossctti,  Gairdner,  etc.  —  V.  aussi  Combe, 
StUnbmrgh  med.  and  turg.  Journal,  t.  XVII,  p.  90. 
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pourrait  être  confondu.  Ici  se  présentent  le  purpura  simplex 
ou  urticans,  le  scorbut,  le  typhus  pétéchial. 

Le  purpura  simplex  ou  urticans  est  exempt  d'hémorrha- 
gies.  C'est  une  affection  peu  grave,  bornée,  quant  à  ses  ef- 
fets, à  la  peau,  et  pouvant  être  assimilée  aux  exanthèmes. 

Le  scorbut  est  une  maladie  endémique  ou  épidémique ,  te- 
nant à  Tinsalubrité  du  local  habité  ou  à  la  mauvaise  qualité  des 
aliments.  Il  se  forme  et  marche  lentement;  sa  durée  est  tou- 
jours longue;  c'est  une  maladie  chronique.  Il  produit  constam- 
ment la  tuméfaction  fongueuse  et  livide  des  gencives;  les  taches 
qu'il  détermine  se  montrent  surtout  aux  membres  inférieurs  ; 
les  hémorrhagies  ne  consistent  qu'en  un  simple  suintement. 

Les  auteurs  qui  ont  cru  voir  le  scorbut  dans  l'hémorrhée 
pétéchiale,  ont  regardé  celle-ci  comme  un  scorbut  aigu.  Du 
reste,  Hildenbrand  (*),  Willan  (^,  Harless  (^),  ont  insisté  sur 
cette  analogie. 

Le  typhus  pétéchial  se  distingue  de  l'hémorrhée  par  un 
appareil  de  symptômes  qui  dénotent  non-seulement  l'altéra- 
tion du  sang,  mais  aussi  une  lésion  profonde  de  l'innervation. 
On  a  vu  que ,  dans  l'hémorrhée ,  l'intellect  conserve  le  plus 
souvent  toute  son  intégrité;  que  fréquemment,  il  n'y  a  ni  flè- 
vre,  ni  prostration  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie. 
Strack  a  dépeint,  dans  son  Traité  De  morbo  cumpelechiis  (*), 
une  fièvre  grave,  épidémique,  accompagnée  de  taches  cuta- 
nées. C'est  à  tort  que  beaucoup  d'auteurs  ont  placé  cet  ouvrage 
dans  la  bibliographie  de  l'hémorrhée.  H  suffit  de  lire  les  nom* 
breuses  observations  qu'il  renferme  pour  éviter  une  pareille 
confusion. 

I.  —  M^wognoêiie  ae  M'hénimrrhée  péiéehiaie. 

L'histoire  de  l'hémorrhée  pétéchiale,  et  les  distinctions  qui 
ont  été  faites,  prouvent  que  le  prognoslic  doit  varier  selon 

(^)  Batio  medendi,  t.  I,  p.  104. 
(')  On  eut,  diteatet,  t.  I,  p.  467, 
(*)  Conradi,  p.  24. 
(*)  Carolsrahac,  1766. 
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plusieurs  circonstances.  Mais,  en  thèse  générale,  on  doit  avan- 
cer que  c'est  une  affection  grave  et  susceptible  de  compro- 
mettre la  vie. 

Lorsque  rhémorrhée  a  un  caractère  sthénique ,  elle  est  moins 
grave. 

Od  ne  doit  pas  toujours  fonder  le  prognostic  sur  la  multi- 
plicité des  points  par  oîi  le  sang  coule. 

L'âge  offre  une  considération  assez  digne  d'être  notée.  Sur 
94  individus  qui  n'avaient  pas  vingt  ans,  27  sont  morts,  c'est- 
à-dire  pas 'tout  à  fait  le  tiers;  sur  25  individus  qui  avaient 
de  vingt  à  trente  ans ,  1 0  sont  morts ,  c'est-à-dire  près  de  la 
moitié;  et  sur  57  individus  qui  avaient  de  trente  à  soixante- 
dix  ans,  21  sont  morts,  c'est-à-dire  plus  du  tiers.  Ce  serait 
donc  parmi  les  sujets  âgés  de  vingt  à  trente  ans  que  l'hémor- 
•rhée aurait  fait,  proportion  gardée,  le  plus  de  victimes. 

Le  traitement  doit  être  subordonné  à  l'intensité  de  la  ma- 
ladie et  à  l'état  général  des  forces  organiques. 

Lorsque  l'affection  est  légère,  qu'elle  semble  plutôt  critique 
que  débilitante,  on  peut  se  borner  à  un  régime  sévère,  à  des 
boissons  acidulées. 

^  Si  des  symptômes  de  surexcitation  vasculaire  ont  lieu,  on 
prescrit  une  ou  plusieurs  saignées.  Ce  moyen  a  été  employé, 
avec  plus  ou  moins  d'avantages,  en  divers  cas  (*);  d'autres 
fois,  on  a  mis  des  sangsues  à  l'anus  (*)  ou  sur  l'épigastre  (^); 
mais  il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  abuser  de  ce  moyen.  Chez 
on  malade  du  service  de  Récamier,  il  survient,  pendant  le 
cours  de  l'hémorrhée  pétéchiale,  une  tuméfaction  de  la  paroti- 
de. L'interne  ne  voit  qu'une  inflammation,  et  il  applique  vingt 
sangsues  sur  la  tumeur.  Le  lendemain,  le  malade  était  mort  (*). 

(')  Boennecken  (  1'"  Obs.,  pied)  ;  Jeffreys  (cinq),  Lossetti  ( «ept ) ;  Combe  (à  la  jagnlaire); 
Diaean,  Bang,  Boardon,  Vèsin,  Leary,  Labonnardière ,  Becker,  Mooro,  etc. 
(')  Boareaa,  Goersent. 
(>)  Billard,  Bonnet. 
(*)  Gax.  méd.,  t.  I,  p.  86. 
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Il  faut  être  très-prudent,  et  même  quand  le  pouls  offre  de 
la  plénitude,  ne  pas  se  hâter  de  tirer  du  sang.  Les  hémorrha- 
gies  qui  se  répèlent  en  font  perdre  bien  assez. 

On  voit  bientôt  la  nécessité  de  recourir  aux  astringents. 
Les  boissons  acidulées  sont  recommandées  par  un  grand  nom- 
bre de  praticiens.  L'élixir  acide  de  Haller  a  été  souvent  em- 
ployé (^);  le  cachou,  le  kino,  et  surtout  le  ratanhia,  ont  été 
mis  en  usage  (*) . 

Les  toniques  ont  paru  bien  indiqués,  soit  par  la  faiblesse 
primitive  à  laquelle  Teffusion  sanguine  était  attribuée,  soit  par 
la  débilité  qui  était  la  conséquence  d  une  perte  de  sang  plus  ou 
moins  considérable. 

Parmi  ces  médicaments,  le  quinquina  tient  le  premier  rang. 
Werlhof  le  mit  en  usage  avec  un  grand  succès.  Depuis,  on 
la  conseillé  très-souvent.  La  décoction  de  quinquina  acidulée 
a  été  d'un  fréquent  usage. 

On  a  aussi  employé  la  serpentaire  de  Virginie  (') ,  le  suc  de 
cresson  (*) ,  les  préparations  ferrugineuses  (')  ;  mais  celles-ci 
ont  paru  nuisibles  (^). 

On  a  vu  les  hémorrhagies  s'arrêter  sous  l'influence  d'un  vo- 
mitif!^). 

Les  purgatifs,  et  surtout  le  calomel  (^)  et  la  crème  de  tar- 
tre (*) ,  ont  été  préconisés.  Je  ne  vois  pas  à  quelles  indications 
ces  moyens  pourraient  répondre. 

C'est  comme  purgatif  que  l'huile  de  térébenthine  a  été 
donnée  par  Moore  Neligan  (*®)  ;  car  il  la  mêlait  avec  de  l'huile 
de  ricin,  et  ce  mélange  produisait  des  évacuations  copieuses. 
M.  Whitlock  Nicholl  a  aussi  employé  l'huile  de  térébenthine; 

(>)  Albcrs,  Horsl,  Paolizky,  Baaer. 

(*)  Bourgeois,  Datoil,  Barbier. 

(»)  Ferris. 

(•)  Laloor. 

(>)  Mellor,  Paolizky,  Legrand,  Kok. 

(•)  Dutoit. 

C)  Plagcr. 

(*)  Harty,  Darwall,  Bclcher. 

(»)  Baucr. 

(*<»)  Archive*,  i*  série,  t.  XII!,  p.  259. 


HÉMORRUAGIES.  87 

mais  il  faisait  agir  de  concert  le  quinquina  et  un  acide  miné- 
raK  La  maladie  dura  longtemps ,  reparut  en  mars  et  en  juin  (^)  ; 
c'est  donc  un  succès  douteux.  Elliotson  donnait  25  gouttes 
d'huile  de  térébenthine  toutes  les  six  heures  ;  mais  le  malade 
avait  eu  neuf  saignées ,  lesquelles  devaient  avoir  exercé  une 
influence  assez  considérable.  Le  malade  guérit;  il  serait  diffi- 
cile de  dire  par  quel  ou  malgré  quel  agent.  Je  préférerais 
rinfusion  des  bourgeons  de  sapin  du  Nord  (*)  ou  l'eau  de  pin 
gemmé.  J'ai  employé  celle-ci;  elle  m'a  paru  utile. 

Des  moyens  locaux  ont  été  prescrits,  tels  que  le  tampon- 
nement des  cavités  nasales,  l'introduction  de  l'eau  froide  ou 
de  la  glace  dans  la  bouche ,  des  lavages  sur  toute  la  surface  de 
la  peau  avec  de  l'oxicrat. 

On  a  mis  en  usage  les  bains  froids  (^) ,  les  bains  vinaigrés  (^) , 
les  bains  sulfureux  ('). 

Les  praticiens  n'ont  pas  été  d'accord  sur  le  régime.  Les  uns 
ont  préféré  la  diète  animale  (®)  ;  les  autres ,  le  régime  végé- 
tal f).  M.  Récamier  faisait  manger  des  pommes  de  terre  crues , 
râpées  et  saupoudrées  de  sucre  (®)  ;  cet  aliment  était  peu  du 
goût  des  malades.  Un  enfant,  auquel  on  avait  prescrit  une 
bonne  nourriture  de  nature  animale,  ne  voulut  absolument 
que  du  fromage ,  et  guérit  (®) . 

On  a  préconisé  le  vin  (*®),  surtout  celui  de  Bordeaux  (**). 
L'eau  de  seitz,  la  bière,  me  paraîtraient  non  moins  utiles. 

(*)  Bdimb.  JotanuU,  t.  XVIII,  p.  542.  —  Whillock  Nicholi  dit  avoir  rèossi  dans  deax  aa- 
treseas. 
(')  Legrand. 
(')  Paoliiky. 
(*)  BoardoD. 

(')  CoDstaot,  Baadeiocqac. 
(*)  Meilor.  Bcil,  Baamcs. 
C)  Ycats,  Plancbon. 
(')  Boordon. 

(')  Clinique  des  Uôpii,  des  enfants,  juin  1843. 
(*<*)  Bergencr. 
(**)  Labonnardière. 
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ORDRE  IV-V  —  HÉIORRHAGIKS  PAR  DISPOSITION  CORSTITDTIOinKIU  SPKCUU  PERUHnn , 
ODDUTDÈSI  HtlORRHAGlQli  GORGtlIITiLE ,  OU  HÉMOPHILIE. 

La  disposition  hémorrhagique  dont  il  s*agit,  diffère  essen- 
tiellement de  la  précédente,  en  ce  qu'elle  embrasse  la  vie  en- 
tière du  sujet;  qu'elle  est  congénitale,  et  souvent  héréditaire. 

Cette  sorte  de  diathèse  si  curieuse,  qui  imprime  son  cachet 
à  certains  individus  et  à  certaines  familles,  ne  paraît  pas  avoir 
été  connue  des  médecins  grecs. 

C'est  un  auteur  arabe  qui,  le  premier,  l'a  signalée.  Voici 
ses  expressions  : 

((  Vidi  in  quibusdam  regionibus  casale  quoddam  Alkirisc 
»  viros  qui  narraverunt  mihi,  quoniam,  cum  accidit  in  cor- 
»  poribus  ipsorum  aliquod  vulnus  magnum ,  indesinenter  san- 
»  guis  fluit  ex  vulnere  quousque  moritur  :  et  recitaverunt  mihi 
»  super  hoc  quod  quibusdam  ex  pueris  suis  cum  fricaret  manu 
y)  gengivas  cepit  sanguis  fluere  ex  illis  donec  mortuus  sit.  Alius 
ï>  vero  flebotomatus  a  minutore  sanguinis  non  cessa  vit  ex  eo  ema- 
»  nare  donec  periit.  Et  universaliter  eorum  mors  ut  in  pluribus 
»  contigit  in  hune  modum.  Haec  est  res  quam  nunquam  et  nus- 
»  quam  vidi  nisi  in  casale  pra^dicto ,  nec  reperi  hoc  accidens 
»  ab  aliquo  antiquorum  memorantium,  nec  scio  ejus  causam, 
»  et  quod  mihi  videtur  de  curatîone  ejus  est,  quod  ille  cui  hoc 
»  accidit  celeriter  cautcrizet  locum  donec  sanguis  restringatur 
»  et  ego  minime  probavi  hoc  et  est  apud  me  monstrum  (*).  » 

Ainsi,  dans  une  localité  déterminée ,  se  trouvaient  plusieurs 
individus,  sans  doute  de  la  môme  race,  qui,  à  l'occasion  d'une 
plaie  ou  d'une  excoriation  môme  légère,  perdaient  beaucoup 
de  sang,  et  pouvaient  aussi  perdre  l'existence.  Ce  fait  parut 
extraordinaire  à  Alsaharavius,  qui  donna  pour  conseil,  en  cas 
semblables,  duser  de  suite  de  la  cautérisation. 

Le  passage  que  je  viens  de  rapporter  frappa  faiblement 

(^)  Alsaharavi;  Liber  iheoretieaj  nec  non  praetieœ,  e  mtepto  arabico  latine  vemu  à 
Paolo  Hicio,  metlico.  august.  Vindci.  1519,  fol.  czlv,  rap.  XV  :  De  panione  ftuxut  fon- 
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sans  doute  rattention  des  érudits ,  et  cette  disposition  sin- 
gulière aux  hémçrrhagies  graves  fut  entièrement  passée  sous 
silence. 

Il  faut  arriver  à  la  fin  du  siècle  dernier  pour  la  trouver  in- 
diquée. Dans  un  recueil  allemand  (*),  de  Tannée  1 793,  est  con- 
signée l'histoire  d'une  famille  du  comté  de  Ravensberg ,  en 
Westphalie,  dont  les  membres  étaient  très-disposés  aux  hé- 
morrhagies. 

Depuis  cette  époque,  les  faits  se  sont  multipliés.  Ils  ont  été 
recueillis  aux  États-Unis  d'Amérique,  en  Angleterre,  en  Alle- 
magne, en  Suisse,  en  France;  ils  se  sont  mutuellement  éclai- 
rés; ils  ont  donné  lieu  à  des  rapprochements  pleins  d'intérêt. 
Néanmoins,  malgré  leur  ressemblance  générale,  ils  ont  offert 
des  variétés.  C'est  afin  de  conserver  à  ces  différences  leurs 
traits  distinctifs ,  et  de  donner  de  cette  forme  pathologique  la 
peinture  la  plus  fidèle,  que  je  laisserai  d'abord  parler  les  faits 
eux-mêmes. 

4**  John  Otlo,  médecin  de  Philadelphie,  a  publié  une 
observation ,  dont  voici  l'extrait  : 

Une  femme ,  issue  d'une  famille  dont  les  membres  étaient 
exposés  à  périr  d'héraorrhagie  par  la  moindre  blessure ,  vint 
s'établir,  vers  l'année  1740,  dans  l'État  de  New-Hampshire 
(Pensylvanie),  et  y  transmit  une  disposition  pareille  à  ses 
descendants.  Ce  fut  aux  mâles  seulement  qu'elle  la  commu- 
niqua. Tous  n'y  étaient  pas  également  sujets.  Les  femmes  de 
cette  race ,  qui  n'avaient  point  elles-mêmes  d'hémorrhagies 
extraordinaires ,  pouvaient  en  ti*ansporter  le  germe  dans  les 
nouvelles  familles  qu'elles  concouraient  à  former.  Les  indi- 
vidus de  cette  constitution  paraissaient  d'ailleurs  bien  por- 
tants; leurs  maladies  ressemblaient  à  celles  des  autres  (*). 

2**  Le  célèbre  Benj .  Rush  eut  l'occasion  de  voir  deux  cas  de 


ymmi  a  quocumqite  loeorum.  (Cet  Âisaharavias  n'est  antre,  dit-on ,  qa'Âlbaca&is  on  Abolcasis, 
ntear  d'an  Traité  de  cliirnrgie  fort  estimé.) 

(^)  Medie,  Sphemeriden.  Chemnitz,  1793. 

(')  New-Tork  médical  repontory,  1803.  — Annales  de  littérature  médie.  étrangère, 
t.  YII,  p.  16S. 
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ce  genre,  et  il  reçut  de  Broadley  des  détails  sur  une  famille 
du  Maryland,  dont  quatre  enfants,  du  sexe  masculin,  furent 
souvent  pris  d'hémorrhagie  par  des  causes  légères.  L'un  d'eux 
mourut  à  deux  ans.  La  sœur  en  fut  exempte  (*). 

3°  Coxe  parle  d'une  famille  Binny  de  New- York,  dans 
laquelle  quatre  fils  périrent  d'hémorrhagies  :  le  premier,  par 
un  coup  de  pied  de  cheval  au  front  ;  le  second ,  par  un  coup 
de  pierre  reçu  à  la  première  phalange  de  l'index;  le  troi- 
sième, par  une  petite  plaie  de  l'œil;  le  quatrièrbe,  d'épis- 
taxis  et  d'hémorrhagie  intestinale  (*). 

4°  John  Hay  de  Reading  (Massachussets) ,  donne  les  détails 
suivants  sur  une  autre  famille  : 

Un  particulier  d'Ipswich,  Olivier  Appleton,  avait  eu  des 
hémorrhagies  abondantes  par  diverses  blessures,  par  l'urètre 
et  par  des  excoriations  aux  hanches.  Il  eut  trois  filles;  l'aî- 
née épousa  le  docteur  Thomas  Swain.  De  cette  union  naqui- 
rent deux  fils  et  cinq  filles.  Les  fils,  arrivés  à  l'âge  adulte, 
périrent  d'hémorrhagies  causées  par  des  blessures  insigni- 
fiantes. Parmi  les  filles,  l'une  d'elles  épousa  le  général  Brown, 
et  eut  trois  fils  et  trois  filles.  Deux  des  fils  moururent  de  perte 
de  sang;  deux  des  filles  se  marièrent  et  eurent,  l'une,  trois 
fils,  sujets  aux  hémorrhagies;  l'autre,  deux  fils,  dont  un 
mourut  par  suite  de  cette  funeste  disposition. 

L'un  des  fils  de  Thomas  Swain,  le  docteur  Olivier  Swain, 
avant  de  mourir,  à  l'âge  de  trente-trois  ans ,  avait  eu  trois 
fils,  qui  furent  exempts  d'hémorrhagies;  mais  sa  fille  com- 
muniqua cette  diathèse  à  trois  enfants. 

Le  deuxième  fils  de  Thomas  Swain  Tavait  aussi  propagée, 
par  l'entremise  de  sa  fille,  à  deux  petits-enfants  (^). 

5°  William  et  Samuel  Buel  ont  connu,  dans  le  Connecticut, 
le  fils  d'un  ministre  protestant ,  dont  trois  garçons  sur  quatre 
sont  morts  d'hémorrhagies.  Il  avait  en  outre  deux  filles.  L'aî- 
née eut  un  fils  qui  mourut  d'hémorrhagie ,  et  une  fille  dont 

(*)  Afin,  de  liUér.  étrang.,  l.  VII ,  p.  168. 

(<)  Philadelph.  médical  Muêeum,  1804 ,  t.  I ,  §  III,  p.  28Ô. 

(')  Med.  andphytic.  Journal,  january  1815,  —  et  Jcmmal  général ,  i.  LV,  p.  418. 
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les  enfants  mâles  eurent  la  même  disposition,  tandis  que  les 
filles  en  furent  exemptes  ;  la  seconde  fille  eut  deux  enfants 
du  sexe  féminin,  qui  jouirent  d'une  bonne  santé. 

Les  hémorrhagies ,  dans  cette  famille,  n'avaient  pas  seu- 
lement lieu  par  suite  de  blessures  ;  elles  s  opéraient  par  le  nez 
on  les  gencives.  Si  elles  ne  se  montraient  pas  pendant  quelque 
temps,  on  voyait  survenir  des  symptômes  de  pléthore.  L'é- 
coulement du  sang  soulageait;  ce  fluide  évacué  formait  de 
larges  caillots.  Quelques  malades  avaient  des  goûts  dépravés; 
ils  avalaient  du  sable ,  de  la  terre  (^). 

6®  Au  rapport  de  Reynell  Coates,  un  jeune  médecin,  d'un 
comté  de  Pensylvanie,  doué  d'une  constitution  robuste,  reçut 
à  onze  ans  un  coup  de  canif  à  l'index;  il  en  résulta  une  hé  • 
morrhagie  de  plusieurs  jours;  plus  tard,  il  se  fit  arracher 
deux  dents.  11  fallut,  ces  deux  fois,  recourir  au  cautère  actuel 
pour  arrêter  le  sang.  Mais  un  suintement  persistait ,  venant 
aussi  des  gencives,  et  entretenu,  selon  le  docteur  Physick, 
par  une  succion  involontaire.  Le  malade  fut  contraint  par  un 
bâillon  de  tenir  la  bouche  ouverte  ;  cette  position  devint  bien- 
tôt intolérable.  La  perte  du  sang  fut  en  dix  jours  de  treize 
livres. 

Ce  jeune  médecin  avait  une  sœur  qui  ne  fut  jamais  atteinte 
d'hémorrhagie ,  mais  dont  les  fils  y  furent  sujets  pour  des 
causes  extrêmement  légères;  l'un  d'eux  en  mourut.  Deux 
autres  enfants  de  la  même  famille  présentèrent  la  même  idio- 
syncrasie  (*). 

7**  James  N.  Hugues,  soignant  un  enfant  de  dix  à  douze 
ans,  atteint  de  rhumatisme  et  d'hémorrhagies ,  apprit  que 
cette  double  affection  était  commune,  dans  la  famille,  chez  les 
individus  mâles  seulement.  Les  filles,  qui  en  étaient  exemptes , 
la  transmettaient  à  leurs  enfants.  Cette  succession  put  être 
suivie ,  en  remontant  jusqu'à  la  quatrième  et  à  la  cinquième 

(')  New'York  médical  Journal ,  t.  I ,  —  et  Journal  univertel  dei  Seieneei  médicales , 
t.  XIII ,  p.  349. 

(*)  The  Amer.  med.  and  ntrg.  Journal,  1838.  Trad.  dans  Journal  dee  Progrèê ,  t.  XUI, 
p.  61. 
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génération.  Les  hémorrhagies  les  plus  ordinaires  étaient  Té- 
pistaxis,  rhématurie,  rhématémèse  ;  les  ecchymoses  se  for- 
maient avec  une  extrême  facilité.  Aux  hémorrhagies  se  joignait 
bientôt  le  rhumatisme,  lequel  se  reproduisait  facilement  par 
les  entorses  ou  les  contusions ,  et  rendait  impotents  les  hommes 
âgés  n. 

8^  Richard  Blagden  a  donné  l'observation  détaillée  d'un 
individu  qui,  étant  jeune,  eut,  par  suite  de  l'extraction  d'une 
dent,  une  hémorrhagie  qui  dura  vingt  heures;  il  perdit  aussi, 
par  de  légères  blessures,  une  grande  quantité  de  sang  qu'on  eut 
de  la  peine  à  arrêter.  A  vingt-six  ans,  il  fut  frappé  au  front; 
on  s'aperçut  qu'une  artère  était  divisée.  On  essaya  de  la  lier; 
le  sang  coulait  toujours.  On  fut  obligé  d'en  venir  à  l'applica- 
tion de  la  potasse ,  dont  l'action  s'étendit  jusqu'à  l'os ,  lequel 
s'exfolia.  Cet  accident  passé,  il  survint  de  violentes  douleurs 
par  la  carie  de  la  deuxième  molaire  supérieure  gauche;  il 
fallut  arracher  cette  dent;  mais  l'abcès  de  la  racine  commu- 
niquait avec  le  sinus  maxillaire.  Bientôt  une  hémorrhagie 
considérable  eut  lieu;  le  nitrate  d'argent,  le  vitriol,  le  cautère 
actuel,  rien  n'arrêta  le  sang.  Brodie  lia  sans  plus  de  succès 
la  carotide  ;  la  plaie  faite  pour  opérer  cette  ligature  fut  elle- 
même  une  nouvelle  source  d'hémorrhagie.  Le  malade  mou- 
rut de  cette  double  et  incoercible  déperdition  de  sang  (*). 

9**  Théod.  Davis  fut  appelé,  dans  le  mois  de  mars  1824, 
pour  soigner  un  enfant  de  quatre  ans,  de  belle  constitution, 
qui,  par  suite  d'une  chute  sur  la  partie  postérieure  du  crâne, 
eut  à  plusieurs  reprises  d'abondantes  effusions  de  sang,  soit 
par  la  plaie,  soit  par  le  nez;  il  apprit  que  depuis  plusieurs 
générations  aucun  enfant  mâle  de  cette  famille  n'était  parvenu 
à  râgc  adulte,  tous  ayant  été  sujets  à  de  copieuses  hémor- 
rhagies. L'oncle  maternel  était  mort  d'hémorrhagie  par  suite 
de  l'extraction  d'une  dent.  Toutes  les  filles  avaient  été  à  l'abri 


(*)  Trantylvania  Journal,  1832.  —  Americ.  Journal  of  med,  Seieneéi,  ftbr.  1838. — 
Àrehivet,  1833,  S«  série,  t.  111,  p.  278. 

(')  Fatal  hemorrhage  from  ihe  extraei  of  a  tooth,  (  Mtdieo-chir.  TransactUmê ,  t. 
VIII,  p.  324.) 
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d accidents  pareils;  mais  leurs  fils  en  avaient  offert  de  nom- 
breux exemples. 

Ces  individus  avaient  une  physionomie  animée,  mobile,  un 
teint  coloré  ;  ils  paraissaient  souvent  fatigués  par  la  pléthore. 
Une  épistaxis  les  soulageait;  mais  les  vaisseaux  désemplis 
se  remplissaient  de  nouveau  très-rapidement. 

Quant  à  Tenfant  soigné  par  Davis,  il  devint  sujet  à  des 
gonflements  articulaires  (^]. 

1 0**  Alex.  Murray  a  observé  un  jeune  garçon  de  treize  ans, 
ayant  des  hémorrhagies  nasales  et  buccales ,  de  larges  ecchy- 
moses pour  les  moindres  contusions,  et  chez  lequel  le  sang 
jaillissait  du  sommet  du  crâne ,  même  sans  blessure. 

Il  est  à  remarquer  que  cet  individu  ayant  été  saigné  du 
bras,  et  même  ayant  eu  deux  veines  ouvertes,  ne  perdit  par 
cette  voie  que  six  onces  de  sang.  Ce  sang  était  couenneux  et 
présentait  un  caillot  volumineux. 

Ce  jeune  homme  avait  eu  trois  frères,  qui  moururent  d'hé- 
morrhagies  :  le  premier,  à  trois  ans,  après  avoir  perdu  du 
sang  par  le  nez  et  la  bouche ,  et  après  avoir  eu  des  taches 
ecchymotiques  à  la  peau  ;  le  deuxième ,  à  quinze  mois , 
après  une  chute  suivie  d^hémorrhagie  ;  le  troisième ,  à  dix 
ans,  à  la  suite  d effusions  sanguines  par  le  nez,  la  bouche, 
les  yeux. 

Un  autre  enfant,  appartenant  à  la  famille  de  la  mère,  était 
en  même  temps  atteint  d'accidents  hémorrhagiques  (^]. 

11**  Jonathan  Osborne  soignait  un  garçon  de  treize  ans  pour 
une  inflammation  à  Tépaule.  Il  avait,  prescrit  l'application  de 
deux  sangsues  sur  le  lieu  douloureux.  Le  sang  coula  pendant 
trois  jours;  il  en  sortit  aussi  beaucoup  par  le  nez. 

Cet  enfant  était  blond,  avait  un  teint  frais;  son  sang  ne  se 
coagulait  pas. 

Il  avait  eu  un  frère  atteint  de  gonflement  du  genou ,  pour 
lequel  des  ventouses  scarifiées  avaient  été  appliquées.  L'hé- 

(*)  Coff  of  hirtditary  lumonhaa,  {Edinb.  med,  and  mrg.  Journal,  t.  XXV,  p.  291.) 
(*)  Ca$e  of  hœmorrhœa  peteehialit  in  individuaU  rtlaUd  to  one  another.  (  Bdinb.  med, 
mi  «ury-  Journal ,  t.  XXYI ,  p.  33. 
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morrhagie  qui  en  résulta  fut  tellement  considérable,  que  cet 
enfant  mourut. 

L'autre  frère,  en  se  heurtant  contre  un  corps  dur,  se  fit 
une  plaie  qui  produisit  une  perte  de  sang  mortelle  (*). 

4  %^  Un  enfant  de  onze  ans  avait  eu  plusieurs  fois  des  hé- 
morrhagies  pour  des  lésions  fort  légères,  Tcxtraction  d'une 
dent,  l'application  de  quelques  sangsues,  etc.;  il  fut  opéré  du 
strabisme.  De  là,  l'occasion  d'une  perte  de  sang  si  abondante, 
que  M.  Samuel  Lane  crut  devoir  pratiquer  la  transfusion.  Cet 
essai  réussit  (*). 

1 3°  Allan  expose  quelques  remarques  relatives  à  deux  frè- 
res qui  périrent  l'un  et  l'autre  en  perdant  du  sang  par  de 
très-légères  solutions  de  continuité.  Ces  deux  enfants  étaient 
d'une  beauté  remarquable ,  avaient  le  teint  coloré,  les  yeux 
bruns,  les  cheveux  châtain-foncé.  M.  Allan  croit  que  la  mort 
dépendit  plutôt  de  l'altération  que  de  la  trop  grande  déperdi- 
tion du  sang  (^). 

1 4°  Le  docteur  Clay  cite  l'observation  d'un  enfant  de  qua- 
torze ans  qui,  après  l'extraction  d'une  molaire,  eut  une  perte 
de  sang  considérable  et  très-difficile  à  arrêter.  Pareils  acci- 
dents avaient  eu  lieu  dans  la  même  famille,  savoir  :  chez  trois 
oncles  et  deux  frères  du  jeune  malade  (*). 

1 5°  Consbruch  de  Bielfeld  a  connu  une  famille  dont  les 
descendants  mâles  étaient  seuls  sujets  à  des  hémorrhagies 
dangereuses ,  soit  spontanées ,  soit  accidentelles.  Deux  mem- 
bres de  celte  famille  mouiurent  de  perte  de  sang  après  des 
blessures  extrêmement  légères.  Un  autre  individu ,  qui  exis- 
tait encore,  était  très-disposé  aux  hémorrhagies,  surtout  au 
printemps  et  à  l'automne.  S'il  ne  perdait  pas  de  sang  par  une 
solution  de  continuité ,  il  était  pris  d'épistaxis  ;  et  lorsque  ni 
l'un  ni  l'autre  de  ces  accidents  n'avait  lieu,  il  survenait  des 


(^)  Dublin  Journal,  n    Id.  ~  Archivet,  1835 .  S«  série,  t.  VIII,  p.  385. 
(•)  The  lancel  of  London ,  oct.  1840.  —  Arehivn ,  3*  série,  t.  X ,  p.  234. 
(')  London  and  Edinb.  Journal  of  the  med»  Science ^  jaa.  184d.  —  Archivée,  4*  série , 
t.  l,p.  83. 

(*)  Med.  Timet,  —  Gai.  m^d. ,  l.  XIV,  p.  568. 
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gonflements  articulaires  violents  et  prolongés  (*).  Pour  les 
éviter,  on  était  obligé  de  faire  au  printemps  une  très-petite 
plaie  au  bras,  et  de  provoquer  ainsi  une  hémorrhagie.  La 
perte  de  sang  qui  résultait  de  cette  égratignure  ne  pouvait 
être  arrêtée  par  aucun  autre  moyen  que  par  une  forte  com- 
pression, laquelle  devait  être  continuée  pendant  plusieurs 
semaines,  au  point  de  rendre  le  bras  livide  et  de  le  faire 
gonfler. 

Un  oncle  de  ce  jeune  homme  avait  élé  très-sujet  aux  hé- 
morrhagies  pendant  sa  jeunesse;  il  était  devenu  goutteux. 
Vers  la  fin  des  paroxysmes,  il  survenait  de  fortes  ecchymoses 
aux  endroits  affectés. 

A  part  cela,  tous  les  individus  de  cette  famille  jouissaient  de 
la  meilleure  sanlé.  Les  mâles,  si  sujets  aux  hémorrhagies , 
avaient  Tœil  noir  et  vif,  les  cheveux  noips,  et  les  autres  ca- 
ractères attribués  au  tempérament  bilieux  {*). 
\G9  Krimer  rapporte  le  fait  suivant  : 
Au  commencement  du  siècle  dernier,  vivait  en  Saxe  une 
dame  bien  portante.  Un  de  ses  oncles  paternels,  sujet  aux 
hémorrhagies  et  aux  douleurs  articulaires ,  était  mort  à  vingt- 
cinq  ans.  Trois  autres  oncles,  ayant  eu  des  douleurs  de  môme 
genre  et  des  hémorrhoïdes ,  parvinrent  à  un  âge  avancé. 

Celte  dame  eut  trois  sœurs  et  cinq  frères.  Ceux-ci  furent 
atteints  d'hémorrhagies  fréquentes  et  ne  vécurent  que  jusqu'à 
Tâge  de  neuf  ans. 

S*étant  mariée ,  elle  eut  sept  garçons  et  deux  filles.  Parmi 
les  premiers ,  six  furent  affectés  de  perles  de  sang  et  d'ar- 
thrilis,  et  ne  dépassèrent  pas  treize  ans.  Le  fils  qui  a  survécu, 
a  des  épistaxis  fréquentes.  Il  s  est  marié,  et  a  eu  trois  enfants 
bien  portants. 

De  ses  deux  sœurs ,  Tune  est  morte  trois  jours  après  sa 
naissance,  ayant  des  convulsions  et  le  corps  livide;  l'autre  a 

(*)  Les  trt Joeteors ,  raoteur  peaMtre,  disent  goutteux.  Cette  expression  n'est  probablement 
pÊ  euete. 

(*)  Journal  d'Hofeland,  mai  1810.  —  Bill,  méd.,  t.  XXXIII.  p.  393.  —  Annalt*  d€ 
Htt.méd,  éttang.,  t.  XIV,  p.  313. 
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eu  quatre  enfants,  dont  un  a  succombé  de  la  même  manière  (^). 

17®  A  Moehringen,  près  de  Stuttgard,  résidence  du  doc- 
teur Elsaesser,  vivaient,  dans  le  siècle  dernier,  trois  sœurs 
ainsi  partagées  :  la  plus  jeune  devint  mère  de  deux  enfants, 
qui  moururent  de  la  rougeole;  la  seconde  eut  dix  enfants, 
dont  Tun,  du  sexe  masculin,  sujet  aux  hémorrhagies ,  mou- 
rut après  une  très-abondante  épistaxis;  et  laînée  eut  trois 
fils  et  cinq  filles.  Deux  fils  et  une  fille  moururent  en  bas  âge; 
le  fils  survivant  jouit  d'une  bonne  santé.  Parmi  les  filles, 
Tune  a  été  sujette  à  des  ecchymoses,  et  une  autre  a  eu  des 
ecchymoses  et  des  épislaxis. 

Cette  dernière  a  eu  trois  fils  :  Taîné  fut  enlevé,  le  qua- 
torzième jour  de  sa  naissance ,  par  une  hémorrhagie  prove- 
nant de  lombilic ,  bien  que  la  cicatrice  fût  déjà  faite  ;  cette 
hémorrhagie  dura  quarante-huit  heures.  Le  dernier  sang 
sorti  était  couleur  de  brique  et  non  coagulable. 

Le  second  fils ,  né  en  1818,  eut  dès  le  premier  mois  de  sa 
vie  des  ecchymoses  sur  diverses  parties  du  corps,  et  des  hé- 
morrhagies par  les  gencives ,  par  le  nez ,  par  une  petite  plaie 
du  doigt  ;  son  sang  était  pâle ,  sans  consistance ,  se  coagulait 
à  peine.  Quand  Tenfant  n'avait  pas  eu  d'hémorrhagie  depuis 
quelque  temps,  il  présentait  des  indices  de  pléthore.  Entre 
trois  et  quatre  ans,  il  fut  blessé  à  la  joue  droite.  D'abord,  il 
ne  perdit  que  quelques  gouttes  de  sang;  au  bout  d'un  mois, 
il  eut  à  la  fois  une  épistaxis  très-considérable  et  des  ecchy- 
moses fort  nombreuses  sur  tout  le  corps,  puis  il  mourut. 

Le  troisième  frère,  né  en  1821 ,  eut  une  dentition  précoce 
quelques  taches  d ecchymoses;  à  deux  ans,  il  rendit  des 
caillots  de  sang  par  l'anus.  Peu  de  temps  après,  il  se  fit  une 
petite  plaie  à  la  tête,  laquelle  fournit  pendant  vingt- quatre 
heures  beaucoup  de  sang  pâle  et  séreux.  Au  bout  d'un  mois, 
il  eut  des  selles  sanglantes  et  fétides,  des  convulsions,  une 
faiblesse  profonde,  et  il  mourut. 

A  l'ouverture  cadavérique ,  on  constata  une  pâleur  profonde 

(>)  Uorn'<;  Arehiv. ,  1820,  p.  409.  -^  V.  aossi  Gabriel;  Dt  hcmorrhagia  henditarië, 
DcroliDi,  1839,  p.  33. 
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des  tissus,  la  vacuité  des  vaisseaux,  la  cicatrisation  de  la 
plaie,  une  infiltration  sanguine  sous  les  téguments  du  crâne, 
lengorgeiuent  et  Tinduration  de  quelques  ganglions  placés 
près  de  l'artère  carotide  et  au  voisinage  du  gros  intestin  (*). 
1 8*^  Schreyer ,  médecin  à  Vegtsberg ,  a  vu ,  dans  une  fa- 
mille, trois  enfants,  sur  cinq,  atteints  d'hémorrhagies  fréquen- 
tes. Ces  enfants  étaient  mâles  :  c'étaient  l'aîné ,  le  troisième  et 
le  cinquième.  Le  sang  qu'ils  perdaient  était  d'abord  rouge- 
vermeil  ,  puis  il  devenait  pâle  comme  de  la  lavure  de  chair. 
La  compression  arrêtait  le  sang ,  mais  ce  n'était  qu'au  bout  de 
vingt-quatre  heures.  Le  père,  la  mère,  les  aïeux,  n'avaient 
nullement  manifesté  la  môme  disposition  (^). 

19^  Le  fait  suivant  est  consigné  dans  la  dissertation  de 
Friedrich  Hopflf  (^) . 

N. ,  âgé  de  cinquante  ans,  d'une  assez  haute  taille ,  blond, 
et  plutôt  maigre  que  gras ,  était  depuis  son  enfance  très-sujet 
aux  hémorrhagies.  Ses  parents  ni  ses  sœurs  n'avaient  eu  la 
uêiue  disposition;  mais  trois  frères  plus  âgés  que  lui  en  avaient 
été  victimes,  malgré  tous  les  moyens  employés.  Le  premier 
était  mort  il  y  avait  longtemps ,  à  l'occasion  de  l'extraction 
d'aae  dent;  et  les  deux  autres,  par  suite  de  blessures  à  la  tête. 
L'individu  dont  il  est  ici  question,  étant  encore  enfant,  se 
coupa  près  de  la  malléole  avec  un  morceau  de  verre.  L'hé- 
morrhagie  devint  opiniâtre.  La  compression  occasionna  de 
vives  douleurs ,  avec  gonflement  du  pied ,  et  ne  put  être  sup- 
portée. Le  sang  ne  s'arrêta  que  quand  les  vaisseaux  furent 
presque  complètement  désemplis  et  la  plaie  cicatrisée. 

Par  suite  de  chutes,  il  survint  des  contusions  et  de  la  roi- 
dear  dans  le  membre  inférieur  gauche. 

Plus  tard ,  il  se  manifesta  des  accès  de  douleur  rhumatis- 
male; le  bras  gauche  en  fut  comme  paralysé.  Une  application 
de  ventouses  scarifiées  produisit  un  tel  écoulement  de  sang, 

(*)  Journal  (fflafcland,  février  et  septemb.  1834.  —  Edinb.  Joum.,  t.  XXV,  p.  454. 
—  KoucelU  bibl.  méd. ,  t.  VII,  p.  487,  —  et  Bull,  des  Science$  méd.,  t.  XIII ,  p.  353. 
(*)  BulUtin  deê  Sciences  médicales  de  Férassac,  t.  XIII,  p.  353. 
(*)  Uber  die  hœmophilie.  Wurzbarg  ,  1828,  p.  34. 
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qu'on  fut  obligé  de  couvrir  la  partie  de  compresses  imbibées 
de  vinaigre,  et  môme  ensuite  de  toucher  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent. Il  fallut  plusieurs  semaines  pour  que  loules  les  petites 
plaies  fussent  cicatrisées. 

Lors  des  accès  arthritiques,  il  s'était  formé  à  la  partie  in- 
terne et  inférieure  de  la  cuisse  ,  au  jarret  et  sur  le  sacrum  ,  des 
dépôtSk  successifs  de  matière  goutteuse  (*) ,  qui  ne  produisaient 
d'ailleurs  qu'une  faible  incommodité  et  de  l'œdème  aux  pieds. 
II  y  avait  en  môme  temps  oppression  et  sentiment  de  pléni- 
tude dans  le  ventre. 

Après  un  accès  de  goutte  plus  violent  que  les  autres ,  l'œ- 
dème augmenta  ;  des  points  d'induration  et  d'inflammation  se 
formèrent,  puis  se  ramollirent  et  ofTrirent  de  la  fluctuation. 
Un  caustique  fut  appliqué.  L'escarre  étant  un  peu  soulevée , 
il  sortit  un  liquide  inodore,  rouge-brun ,  consistant,  contenant 
des  grumeaux  de  substance  épaisse  et  visqueuse,  formée  sans 
doute  d'un  mélange  de  cruor  solidifié  et  de  matière  goutteuse. 
Ce  liquide  devint  ensuite  tout  à  fait  sanglant.  Sa  quantité  alla  en 
augmentant.  Il  y  eut  de  véritables  hémorrhagies.  Le  malade 
s'affaiblit  et  mourut.  La  nécropsie  ne  fut  pas  permise. 

20®  Dans  la  Dissertation  de  Conradi ,  citée  dans  le  précé- 
dent chapitre ,  on  lit  ['histoire  d'un  jeune  malade  âgé  de 
douze  ans,  qui  déjà,  dans  sa  première  année,  avait  des  taches 
pétéchiales  ;  plus  tard ,  il  eut  des  hémorrhagies  par  les  genci- 
ves ;  à  quatre  ans,  il  rendit  du  sang  par  une  petite  tumeur  de 
la  face  interne  de  la  lèvre;  à  cinq  ans,  il  eut  un  gonflement  des 
deux  genoux ,  avec  taches  bleues  et  douleur  vive  à  la  cuisse 
droite.  On  appliqua  sur  ce  lieu  six  sangsues ,  dont  les  piqûres 
fournirent  du  sang  pendant  onze  jours.  Depuis,  survinrent, 
surtout  au  printemps,  des  hémorrhagies  et  des  taches,  les- 
quelles disparurent  en  hiver.  D'ailleurs,  lenfant était  fort,  bien 
développé,  de  bon  appétit;  néanmoins,  dit  Conradi,  ilofl'rait 
l'aspect  scrofuleux,  scrofulosi  lamen  habitus  (*). 

21®  M.  Jos.  Jul.  Schmidt  Millier  a  rapporté  le  fait  suivant  : 

(*)  J'emploie  rexpression  de  Tauteor. 

(')  De  morbo  maculosn  hœmorrhagico.  Gœtting.^  1839,  p.  10. 
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Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans ,  issu  de  parents  qui 
n  ont  jamais  eu  d*hémorrhagies ,  étant  lui-môme  robuste  et  dis- 
posé à  Tobésité ,  ayant  la  peau  blanche  et  assez  fine  pour  que 
les  veines  superficielles  puissent  être  aperçues ,  le  pouls  plein , 
mou,  fréquent,  lœil  vif,  les  cheveux  et  l'iris  d'un  brun-rou- 
geâtre ,  l'iotelligence  développée ,  le  caractère  doux  et  cons- 
tamment calme ,  enfin  ayant  eu  dans  son  enfance  une  coxal- 
gie, se  fit,  à  quatorze  ans,  une  petite  plaie  à  l'index  gauche  : 
il  en  résulta  une  hémorrhagie  très-difficile  à  arrêter.  Â  vingt 
ans,  il  se  blessa  légèrement  le  menton  avec  un  instrument 
tranchant  ;  Thémorrhagie  ne  pouvant  s'arrêter  par  les  moyens 
ordinaires,  il  fallut  employer  la  compression  et  le  cautère  ac- 
tuel. 

Six  mois  après ,  l'extraction  d'une  dent  cariée  produit  une 
nouvelle  hémorrhagie  très-grave. 

Plus  récemment,  des  symptômes  de  pléthore  et  de  conges- 
tion cérébrale  se  manifestent  ;  on  pratique  une  saignée  du  bras. 
Pendant  cinq  jours ,  les  bandages  sont  continuellement  teints 
de  sang,  malgré  une  compression  continue.  Le  sang  était  ver- 
meil, écumeux;  il  paraissait  artériel  ;  cependant,  il  avait  peu 
de  tendance  à  se  coaguler. 

Ce  jeune  homme  avait  uoe  sœur  exempte  d'une  disposi- 
tion pareille  (*). 

22**  Nous  devons  à  M.  Ernest  Schliemann  trois  faits  assez 
remarquables. 

Dans  le  premier  (^ ,  il  s'agit  d'un  individu  de  treize  ans , 
dont  la  parenté  présenta  les  particularités  suivantes  :  Père 
mort  phthisique;  mère  robuste,  sujette  aux  douleurs  et  abon- 
damment menstruée  ;  grand'mcre  arthritique  ;  oncle  maternel 
mort  dliémorrhagie  nasale,  par  suite  d'un  coup;  un  frère  mort 
dliémorrhagie ,  pour  s'être  mordu  la  langue  ;  trois  sœurs , 
dont  une  morte  d'éclampsie.  Ce  jeune  homme  est  intelligent, 

(*)  De  hctmorrhaa.  Erlangs,  1839,  p.  36. 

(*)  Qui  est  le  second  dans  la  dissertation  de  cet  aatcur  ;  le  premier  me  paraissant  devoir  être 
radarbè  à  t'bémorrhèe  pétéchiale.  (  D$  di$po$itione  ad  hcnnorrhagios  pemiciotat  haredilaria, 
Wircebflrgi,  1831,  p.  11. 
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assez  développé ,  mais  faible  et  d'aspect  scrofuleux.  Il  a  les 
youx  chassieux,  les  cheveux  roux,  la  peau  fine,  les  veines 
apparentes,  les  lèvres  grosses.  Dès  sa  plus  tendre  enfance,  il 
a  eu  des  taches  bleues  sur  le  corps ,  excepté  à  la  face  ;  ces 
taches  s  effacent  et  disparaissent  après  cinq ,  six  et  quatorze 
jours.  Quand  on  la  fustigé ,  ses  fesses  ont  gardé  longtemps 
les  traces  sanglantes  du  fouet.  Â  quatre  ans,  il  eut  une  hé- 
morrhagie  occasionnée  par  une  petite  plaie;  neuf  autres  fois, 
il  perdit  beaucoup  de  sang  par  des  causes  accidentelles  et  très- 
légères.  Chaque  extraction  de  dent  était  Toccasion  d'une  nou^ 
velle  hémorrhagie.  Il  eut  aussi  des  épistaxis.  Par  suite  de  ces 
nombreuses  effusions  sanguines ,  ce  jeune  homme  était  pâle , 
faible  ;  mais  il  avait  la  peau  chaude ,  le  pouls  fréquent  et  non 
misérable  [Non  adeo  vacuus,  pro  statu  exsangui  satis  durus). 
Lorsque  les  hémorrhagies  étaient  arrêtées,  le  malade  devenait 
gai  et  était  disposé  à  se  promener.  Le  chimiste  Raub  fit  une 
analyse  exacte  de  l'urine.  Je  n'en  rapporterai  pas  les  détails; 
je  noterai  seulement  que  l'urée  était  en  petite  quantité. 

Le  second  cas  est  celui  d'un  enfant  de  deux  ans  et  demi , 
d'une  intelligence  précoce ,  ayant  les  cheveux  châtains ,  les 
yeux  bleus,  les  lèvres  grosses,  la  peau  blanche  et  fine.  Peu 
de  temps  après  sa  naissance,  il  eut  des  ecchymoses;  à  un  an, 
des  pertes  de  sang  abondantes  par  le  voile  du  palais ,  puis  à 
plusieurs  reprises  de  grandes  taches  bleuâtres  et  noires  sur 
diverses  parties  du  corps.  Quelques  ecchymoses  s  ouvrirent  et 
fournirent  un  sang  d'abord  noir,  puis  aqueux. 

La  mère  de  cet  enfant  avait  joui  d'une  bonne  sçnté.  Le  père 
était  hémorrhoïdaire  et  sujet  aux  douleurs  articulaires.  Deux 
sœurs  étaient  bien  portantes.  Trois  frères ,  constitués  comme 
lui,  étaient  morts,  le  premier  à  un  an,  avec  des  taches  jau- 
nes, bleues  et  noires;  le  deuxième,  à  seize  jours,  avec  un 
œdème  général  et  la  peau  jaune  ;  le  troisième ,  à  onze  mois , 
comme  le  premier. 

M.  Schliemann  fait  observer  que  dans  le  village  où  vivait 
cette  famille ,  il  y  avait  beaucoup  d'affections  scrofuleuses ,  et 
qu'on  y  buvait  l)caucoup  de  vins  acidulés. 
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La  3®  Observation  est  fournie  par  un  tisserand  âgé  de  qua- 
rante-cinq ans ,  qui ,  depuis  sa  seconde  enfance ,  avait ,  cha- 
que printemps ,  une  épistaxis  de  plusieurs  jours.  Il  avait  eu 
aussi  des  pétéchies  sur  la  poitrine ,  et  il  eut  plus  tard  des  ul- 
cérations aux  jambes ,  d'aspect  scorbutique ,  donnant  du  sang 
et  guérissant  en  été.  Les  gencives  se  gonflaient  et  saignaient 
de  temps  à  autre.  Les  parents  n  avaient  pas  de  dispositions 
analogues  ;  mais  la  mère  était  sujette  aux  douleurs  articu- 
laires. 

23^  M.  Rueber  a  donné  des  détails  sur  un  enfant  de  douze 
ans,  dont  le  père  avait  été  sujet  à  un  flux  hémorrhoïdal  très- 
abondant.  De  stature  élevée,  mais  grêle,  ayant  la  peau  pâle, 
molle  et  demi-transparente ,  les  cheveux  noirs ,  un  caractère 
doux  et  sensible ,  de  Tintelligence ,  ce  jeune  garçon  avait  eu 
souvent  des  hémorrhagies  pour  des  causes  légères  ;  il  avait 
éprouvé  des  palpitations  de  cœur.  Le  stéthoscope  fit  recon- 
naître le  frémissement  cataire.  Après  Textraction  d'une  dent, 
il  survint  une  hémorrhagie  qui  dura  huit  jours.  Il  fallut  en 
venir  à  Tapplication  du  fer  rouge  (*). 

24®  L'observation  suivante,  du  docteur  Grandidicr,  consi- 
gnée dans  les  annales  hanovriennes  de  Hoischer,  a  été  traduite 
dans  la  Dissertation  de  M.  Wolfl*. 

Un  individu  ayant  présenté  quelques  symptômes  de  scro- 
fules, dissipés  depuis  l'âge  de  vingt  ans,  jouissant,  ainsi  que 
SCS  parents,  d'une  bonne  santé,  est  marié  à  une  femme  tou- 
jours très-abondamment  menstruée,  sujette  à  des  palpitations 
de  cœur,  et  ayant  eu  à  sa  sixième  couche  une  hémorrhagie 
assez  considérable.  La  famille  s'est  composée  de  trois  garçons 
et  de  trois  filles.  Celles-ci  sont  fortes  et  en  bonne  santé.  Ceux- 
là  ont  été  atteints  d'hémorrhagies  graves  :  deux  en  sont  morts. 
Voici  en  peu  de  mots  leur  histoire  : 

L'aîné ,  assez  robuste ,  élevé  à  la  campagne ,  avait  les  yeux 
bleus,  la  peau  blanche  et  fine,  des  trails  intéressants.  A  qua- 
tre  mois,  on  trouva  sur  les  fausses  côtes  droites  une  tumeur 

(*)  Dt  ditpoiitione  ad  hœmorrhagia$  lethalet  hœreditaria.  Bcrolini,  1832,  p.  26. 
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bleuâtre  qui  disparut  peu  à  peu.  Depuis ,  on  vit  des  ecchy- 
moses se  former  à  la  moindre  pression ,  des  épistaxis  avoir 
lieu.  Avant  chaque  hémorrhagie  spontanée,  l'enfant  devenait 
paresseux,  indolent,  morose.  Plusieurs  fois,  le  sang  coula  par 
suite  d'accidents  très-légers.  En  dernier  lieu ,  ce  fut  par  une 
petite  plaie  du  cuir  chevelu.  On  ne  put  se  rendre  matlre  du 
sang.  Il  survint  du  délire ,  des  convulsions ,  et  le  malade 
mourut. 

Le  second  garçon  présenta  immédiatement  après  sa  nais- 
sance un  gonflement  du  scrotum ,  avec  coloration  en  bleu  :  il 
ne  vécut  que  quarante-quatre  heures.  A  l'ouverture  cadavé- 
rique, on  trouva  l'abdomen  et  le  scrotum  remplis  de  sang 
fluide  et  en  caillots. 

Le  troisième  garçon  ne  présenta  qu'à  l'âge  de  trois  ans  une 
tumeur  analogue  à  celle  qui  vient  d'être  indiquée.  D'autres  se 
manifestèrent  aux  extrémités  inférieures.  Cet  enfant  devenait 
triste,  inquiet,  au  printemps  et  à  l'automne,  et  bientôt  il  sur- 
venait des  ecchymoses  sur  divers  points.  Au  bout  d'un  mois» 
celles-ci  s'eflaçaient  et  les  forces  se  rétablissaient.  Vers  quatre 
ans,  aux  taches  se  joignirent  des  hémorrhagies ,  qui  épui- 
sèrent souvent  les  forces.  Toutefois,  l'enfant  était  encore  vi- 
vant à  dix  ans,  époque  où  l'observation  fut  recueillie. 

25°  Le  docteur  Crasner  a  rapporté  l'exemple  de  quatre  frè- 
res, tous  sujets  aux  hémorrhagies,  disposition  que  n'ont  pré- 
sentée ni  les  sœurs  ni  les  père  et  mère  (*). 

26°  M.  Rieken  parle  d'une  autre  famille  habitant  dans  la 
principauté  de  Berkenfen,  sur  le  Rhin.  Le  père,  menuisier, 
âgé  de  quatre-vingt-six  ans,  n'a  jamais  eu  d'hémorrhagies ;  la 
mère  non  plus.  Sur  douze  enfants,  cinq  sont  morts  en  bas 
âge  d'affections  diverses  ;  quatre  ont  eu  des  hémorrhagies  mor- 
telles, et  un  fils  de  l'un  des  trois  autres  a  une  disposition  hé- 
morrhagique  très-prononcée  (*) . 

27°  Au  rapport  du  docteur  de  Bippen,  les  petits-enfants  du 

(*)  Gax.  méd, ,  t.  IV,  p.  599. 

(•)  Annalet  de  la  Société  de  Méd.  d*Anven.  —  Bullet.  de   Théropeutiq. ,  t.   XVIII , 
p.  388. 
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célèbre  Reil  ont  été  sujets  aux  hémorrbagies  ;  quatre  en  étaient 
déjà  morts  (^) . 

28°  M.  le  docteiir  Dubois  de  Neuchâtel  (Suisse) ,  après  des 
considérations  générales  sur  l'hémorrhaphilie  (*),  fait  remar- 
quer que  ce  genre  d'affection  s'observe  assez  souvent  dans 
les  provinces  rhénanes.  Il  donne  l'histoire  d'une  famille  dans 
laquelle  le  père  et  la  mère  étaient  sains,  ainsi  qu'une  fille; 
mais  de  cinq  garçons,  le  premier  est  mort,  en  naissant,  de 
convulsions;  trois  ont  succombé  à  des  hémorrbagies;  le  cin- 
quième, encore  vivant  et  âgé  de  sept  ans,  en  était  souvent 
atteint  (3). 

29*^  M.  le  docteur  Convers  de  Vevey  rapporte  l'observation 
d'un  fermier,  âgédetrente^euxans,  qui,  ayant  fait  une  chute 
tenant  une  bouteille  à  la  main ,  se  fait  une  plaie  profonde  à  la 
partie  postérieure  do  l'avant-bras  gauche,  près  du  poignet. 
La  compression  arrête  le  sang.  Onze  jours  après,  une  hémor- 
rhagie  nécessite  la  ligature  de  l'artère  brachiale.  Au  bout  de 
huit  jours,  le  sang  coule  de  nouveau;  on  serre  une  ligature 
d'attente.  Il  n'y  a  pas  d'écoulement  do  sang  pendant  huit  à 
oeuf  jours;  mais  alors  l'héraorrhagie  se  renouvelle.  On  lie 
l'artère  axillaire.  Au  bout  de  dix-huit  jours,  nouvelle  et 
très-abondante  effusion  de  sang,  et  mort.  La  dissection  du 
membre  malade  montra  le  tissu  artériel  interrompu  aux  liga- 
tures, le  tube  rempli  d'un  caillot  mou,  noirâtre  et  putréfié. 
M.  Convers  a  reconnu  que  le  sang  ne  formait  point  une  con- 
crétion suffisante  pour  servir  d'obturateur  au  vaisseau  ouvert; 
que  le  tissu  artériel  était  très-friable,  et  n'offrait  pas  les  con- 
ditions nécessaires  à  l'inflamniation  adhésive  de  la  membrane 
interne  (*) . 

30®  M.  Vieli  de  Coire,  en  Suisse,  parait  avoir  observé  plu- 
sieurs fois  ces  individus  qu'on  appelle,  en  allemand,  bluter  s  ou 


(*)  Compte  renda  de  la  20'  session  de  la  Soc.  des  naturalistes  et  des  m^ecins  allemands  »  ii 
Ibyence.  1842.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg ,  1843,  p.  408.) 
(-)  Ce  nom  est  celai  qae  préfère  M.  le  professeur  Schoënleia. 
(')  Gai.  méd,,  t.  VI,  p.  43. 
(*)  Gaz,  méd.,  1839,  t.  VII,  p.  315, 


104  MALADIES  EN  GÉNÉRAL. 

hommes  saignants.  On  en  rencontre  surtout  dans  le  pays  des 
Grisons,  à  Tenna,  village  situé  à  5,000  pieds  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer.  Cette  disposition  existe  chez  des  individus 
qui  paraissent  jouir  d'une  bonne  santé  et  d  une  belle  confor- 
mation. Ils  ont  comme  un  besoin  de  perdre  du  sang;  ils  suc- 
combent aux  hémorrhagies ,  à  Thydropisie  ou  à  la  gangrène. 
Quand  ils  se  font  une  plaie,  celle-ci  se  couvre  d'une  croûte 
noirâtre;  puis  le  sang  qui  avait  cessé  de  fluer  reparait  (*). 

31°  M.  Lafargue  (*)  et  M.  Laborie  (^)  ont  observé,  à  Thôpilal 
de  la  Pitié,  un  homme  de  quarante  et  un  ans,  nommé  Laroche. 
Il  avait  la  peau  brune  et  les  cheveux  noirs;  il  était  affaibli 
par  des  pertes  réitérées  de  sang.  Dès  son  enfance,  il  avait  eu 
des  hémorrhagies  nasales,  fréquentes  surtout  en  été;  il  perdit 
aussi  du  sang  par  les  gencives,  surtout  à  vingt-quatre  ans. 
Dix  ans  plus  tard,  il  fut  affecté  d'hématurie.  Il  avait,  en  ou- 
tre, des  ecchymoses  pour  les  plus  légères  contusions;  il  en 
présentait  une  très-considérable  au  côté  droit  de  l'abdomen 
lorsqu'il  fut  reçu  à  la  Pitié.  Il  y  avait  aussi  chez  cet  homme 
des  gonflements  et  des  douleurs  articulaires.  Son  père  et  sa 
mère  n'avaient  point  eu  d'hémorrhagie  ;  mais  d'autres  parents 
en  avaient  été  affectés.  Une  sœur  mourut  à  six  semaines,  d'hé- 
morrhagie par  la  vulve;  deux  frères  avaient  de  fréquentes 
épistaxis  (*). 

32°  Dans  un  Mémoire  relatif  aux  faits  d'hémorrhagies  par 
disposition  constitutionnelle,  M.  Lebert  a  consigné  : 

1°  L'histoire  d'un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  qui, 
pour  un  anévrisme  faux  primitif  de  l'éminence  thénar  de  la 
main  droite,  eut  des  hémorrhagies  consécutives,  que  la  com- 
pression, la  cautérisation  et  môme  la  ligature  des  artères  ra- 
diale et  cubitale,  ne  parvinrent  point  à  maîtriser  (*). 

2°  Le  cas  d'un  homme  de  quarante  ans,  mentionné  par 

(*)  Journal  des  Conn.  médico^chirurg . ,  t   XIV,  p.  202. 
(*)  Journal  hebdomadaire ,  1835,  t.  III,  p.  238. 
(')  Gax.  des  Hôpitaux,  1835,  t.  X ,  p.  178. 
(*)  Journal  hebdomadaire,  1835,  t.  ill,  p.  238. 

(')  Archives ,  2'"  série,  t.  XV,  p.  38.  —  V.  aassi  ce  fait  rapporté  dans  la  Presse  médicale, 
p.  42] ,  et  dans  le  Journal  des  Conn,  méd.-chirurg, ,  t.  V,  p.  50. 
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Marjolin  dans  ses  leçons,  comme  sujet,  pour  les  causes  les  plus 
légères,  à  d'abondantes  pertes  de  sang.  Ce  fut  d'abord  à  loc- 
casionde  Textraction  d'une  dent;  une  autre  fois,  par  suite  de 
la  piqûre  d'une  sangsue,  laquelle  exigea  lemploi  du  cautère 
actael  ;  ou  encore ,  pour  une  piqûre  d'épingle  faite  au  doigt ,  et 
qui  exigea  le  même  moyen.  Cet  individu  présentait  parfois  de 
larges  ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Marjo- 
lin, qui  observa  l'une  de  ces  tumeurs,  s'assura  que  le  sang  était 
fluide,  et  ne  s'arrêtait  difiicilement  que  quand  il  était  fourni  par 
les  vaisseaux  capillaires.  La  veine  ouverte,  dans  la  phléboto- 
mie,  se  cicatrisait  comme  chez  toute  autre  personne  (*). 

33**  M.  Ambroise  Tardieu  a  fait  connaître,  avec  des  détails 
très-circonstanciés,  le  cas  suivant  : 

Un  homme  de  trente-trois  ans,  employé  chez  un  nourris- 
seur  du  faubourg  Saint  Jacques ,  usant  d'une  alimentation  abon- 
dante et  substantielle,  ayant  de  l'embonpoint,  la  peau  blanche 
et  délicate,  les  cheveux  châtains,  les  yeux  bleus,  Tinlellcct  dé- 
veloppé, avait  une  grande  disposition  aux  hémqrrhagies.  Cette 
disposition,  qui  ne  s'était  pas  montrée  chez  ses  parents,  avait 
donné  lieu  chez  lui  à  des  épistaxis  fréquentes ,  des  hémorrha- 
gies  buccale  et  pharyngienne,  des  hémoptysies,  des  héma- 
turies, des  taches  et  des  ecchymoses.  Quand  on  lui  avait  posé 
des  sangsues,  les  piqûres  avaient  considérablement  saigné. 
Les  gencives  étaient  fermes,  bien  qu'elles  fournissent  quel- 
quefois du  sang;  la  respiration  était  gênée;  le  pouls  plein,  ré- 
gulier (66)  ;  les  battements  du  cœur  étaient  forts ,  accompagnés 
d'un  souffle,  qui  d'abord  faible,  devint  ensuite  plus  marqué. 
Il  n'y  eut  paâ  de  souffle  carotidien  pendant  quelque  temps; 
puis  on  distingua  un  susurrus  simple.  Les  hémorrhagies  furent 
souvent  précédées  de  céphalalgie,  de  douleurs  vagues  qui 
devinrent  plus  intenses;  les  mouvements  des  articulations  en 
furent  gênés.  Il  survint  du  gonflement  et  de  la  roideur  aux 
genoux  et  aux  bras.  Une  saignée,  pratiquée  à  l'occasion  de 
ces  derniers  symptômes,  donna  un  sang  séreux,  moins  dense, 


(*)  archives,  2'  série,  t.  XV,  p.  49. 
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moins  coloré,  moins  coagulable  que  dans  Tétat  normal;  on 
constata  une  diminution  de  fibrine  (*). 

34**  M.  Guépratte  a  observé  un  individu  qui  avait  été  mai 
nourri,  qui  mangeait  beaucoup  de  fruits,  et  habitait  un  lieu 
humide;  il  était  faible.  Â  neuf  an?,  il  était  encore  petit,  mai- 
gre, pâle;  il  avait  les  yeux  bleus,  les  cheveux  châtain-foncé, 
la  peau  blanche  et  fine ,  laissant  distinguer  les  veines  sous- 
cutanées.  Le  pouls  était  régulier,  petit,  lent;  il  y  avait  de  Tes- 
soufilcment,  des  palpitations,  de  la  diarrhée. 

Une  légère  contusion  produisait  une  ecchymose  fort  éten- 
due ;  la  plus  petite  piqûre  occasionnait  une  hémorrhagie  con- 
sidérable; il  y  avait,  en  outre,  de  fréquentes  épistaxis  et  du 
gonflement  aux  articulations. 

Sous  rinfluencc  d'un  régime  analeptique,  des  toniques,  du 
simarouba,  du  colombe,  du  chocolat  ferrugineux,  des  bains 
de  mer,  on  remarqua  une  très-notable  amélioration  dans  Té- 
tât du  malade  (*) . 

35°  M.  Dequevauviller  a  réuni  dans  sa  thèse  (^)  plusieurs 
faits  se  rapportant  à  la  disposition  hémorrhagiquc  constitu- 
tionnelle permanente.  Je  vais  en  donner  une  note  succincte. 

F*  Observation.  —  Un  homra3  de  vingt-cinq  ans,  ayant 
une  plaie  à  l'éminence  thénar,  éprouve,  malgré  la  ligature  du 
rameau  artériel  lésé,  une  hémorrhagie  par  exhalation.  Cette 
hémorrhagie  se  reproduit  à  chaque  pansement,  jusqu  a  ce  que 
la  cicatrisation  soit  complète. 

H®  Obs.  —  Plaie  à  Tavant-bras  et  à  la  main,  sans  lésion  de 
rameau  artériel.  Hémorrhagie  très-considérable  persistant  jus- 
qu'à la  cicatrisation  complète. 

in®  Obs.  —  Contusion  de  la  dernière  phalange  du  médius. 
Hémorrhagie  persistant  pendant  quatre  mois;  couenne  fétide 
adhérant  à  la  plaie. 

IV®  Obs.  —  Amputation  de  la  première  phalange  du  gros 
orteil.  Hémorrhagie  à  chaque  pansement, 

(*)  Archives,  3*  série,  1841 ,  l.  X,  p.  185. 

(*)  Journal  des  Connaiss.  médico-chirurg. ,  t.  XI ,  p.  239. 

(»)  Paris,  1844,  n»  87 
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V*  Obs.  —  Amputation  du  cinquième  métacarpien.  Hémor- 
rbagies  journalières;  varioloïde  dont  les  pustules  se  remplis- 
sent de  sang. 

VI'  Obs.  —  Fièvre  typhoïde  précédée  et  suivie  d'épislaxis 
abondantes. 

VU*  Obs.  —  Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  sujet  à 
des  épistaxis  fréquentes  et  abondantes,  ayant  eu  des  hémor- 
rbagies  graves  occasionnées  par  l'extraction  d'une  dent  ou  une 
application  de  sangsues,  ou  toute  autre  solution  de  continuité, 
accidents  communs  dans  sa  famille  du  côté  maternel,  entre 
pour  un  phymosis  intense  à  l'hôpital  du  Midi.  On  applique 
vingt-cinq  sangsues  au  périnée,  malgré  les  objections  du  ma- 
lade. Les  piqûres  saignent  pendant  seize  jours.  On  emploie 
vainement  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent;  il  faut  en 
venir  deux  fois  à  la  suture  entortillée.  Le  sang  qui  suinte  forme 
un  large  caillot  d'odeur  fétide,  aigrelette,  analogue  à  celle  de 
la  pourriture  d'hôpital . 

VIII*  Obs. — Épistaxis  très-abondantes  chez  un  jeune  homme 
de  quatorze  ans,  diminuées  pendant  un  séjour  de  deux  ans  à 
Nice. 

IX*  Obs.  —  Jeune  homme  très-sujet  aux  hémorrhagies ,  at- 
teint, à  quatorze  ans,  d'arthrite  du  genou.  Application  de 
sangsues ,  dont  les  piqûres  coulent  pendant  cinq  jours  Tous 
les  mois,  ou  tous  les  deux  mois,  forte  congestion  vers  la  tête. 
Alors,  épistaxis  ou  hémorrhagie  par  les  gencives.  Tous  les 
garçons  de  la  même  famille  ont  une  disposition  analogue. 

Les  VII®  VIII*  et  IX®  observations  appartiennent  évidem- 
ment à  la  diathèse  dont  il  s'agit  ici.  Les  autres  ne  s'y  rattachent 
que  sous  quelques  rapports. 

36**  M.  Wolff  doit  à  M.  Jacobi  la  connaissance  d'un  autre 
cas  d'hémophilie  rapporté  dans  sa  thèse  inaugurale. 

Un  cultivateur  âgé  de  quarante-deux  ans,  d'une  consti- 
tution robuste  et  d'un  tempérament  sanguin  ,  est  sujet  aux 
hémorrhagies,  ainsi  que  d'autres  membres  de  sa  famille  du 
côté  paternel.  Son  frère  aîné  est  mort  après  l'avulsion  d'une 
dent;  un  autre,  après  une  épistaxis  intarissable;  lui-même 
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faillit  succomber  après  une  incision  faite  pour  ouvrir  un  pa- 
naris; il  fallut  appliquer  le  tourniquet  au  bras.  A  la  suite  d'une 
application  de  sangsues  au  genou ,  il  eut  encore  une  perle  de 
sang  très-considérable.  Une  tumeur  s  étant  formée  au  voisi- 
nage de  Tarticulation  coxo-féraorale  gauche ,  il  fallut  aban- 
donner à  la  nature  le  soin  d'en  opérer  louverture.  Il  sortit  du 
pus,  puis  des  caillots  de  sang,  et  le  malade  succomba  (^). 

37®  Le  docteur  Wachsmuth  a  eu  le  triste  privilège  d  obser- 
ver Thémophilie  de  très-pr^s,  car  ses  recherches  ont  été  faites 
chez  le  frère  de  sa  femme  et  chez  deux  de  ses  enfants. 

Le  premier,  issu  d'un  père  goutteux  et  d'une  mère  robuste, 
chez  les  parents  desquels  l'hémophilie  ne  s'était  point  montrée, 
naquit  en  1 81 6.  Il  commença  par  avoir  une  hémorrhagie  abon- 
dante du  cordon  ombilical,  bien  que  celui-ci  eût  été  lié.  A 
quatre  mois ,  furoncle  à  une  joue ,  hémorrhagie  par  l'ouver- 
ture; puis,  successivement,  perles  de  sang  considérables  |)ar 
une  plaie  contuse,  par  l'extraction  des  dents,  par  diverses 
applications  de  sangsues.  A  sept  ans,  coxalgie.  A  huit  ans, 
rhumatisme  et  hémorrhagies  nasales  et  buccales ,  cessant 
quelquefois  par  l'apparition  de  la  diarrhée.  Après  la  puberté, 
ces  divers  symptômes  deviennent  rares.  En  1842,  retour  du 
rhumatisme  de  la  hanche.  Application  de  sangsues;  le  sang 
est  arrêté  par  les  styptiques.  En  1843,  nouvelle  hémorrhagie 
buccale;  en  1846,  chute,  pénétration  d'un  fragment  de  bois 
sous  l'ongle  du  pouce.  Gangrène  et  mort  en  cinq  jours.  Cet 
individu  était  blond,  avec  les  yeux  d'un  bleu-gris,  la  peau 
blanche  et  fine,  le  visage  pâle,  légèrement  bouffi ,  grêle  et  de 
petite  taille,  intelligent,  et  adonné  aux  plaisirs  sexuels.  Son 
frère,  qui  n'était  point  lui-môme  atteint  d'hémophilie,  avait  un 
enfant  scrofuleux  et  très-sujet  aux  hémorrhagies  spontanées. 

Le  fils  aîné  du  docteur  Wachsmuth,  né  en  1844,  eut,  par 
le  cordon  ombilical ,  une  forte  perte  de  sang  qui  nécessita  une 
double  ligature.  A  quatre  mois,  pneumonie;  application  de 
sangsues  : ,  hémorrhagie  très-considérable  par  les  piqûres  ; 

(^)  De  la  diathèie  hémorrhagique  héréditairt,  Strasboarg»  1844,  p.  %4, 
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cautérisation  avec  le  fer  rouge.  A  neuf  mois,  légère  blessure 
de  la  lèvre;  écoulement  de  sang  Irès-copicux,  encore  arrôlé  par 
le  fer  rouge.  Taches  sanguines  larges  peu  nombreuses;  dy- 
senterie intense.  Plus  lard,  hémorrhagies  graves,  combattues 
avec  succès  par  l'arnica.  Le  sulfate  de  soude  modérait  aussi 
les  pertes  de  sang ,  mais  il  afTaiblissait  ;  le  seigle  ergoté  a  paru 
préférable  (à  la  dose  de  0,25  toutes  les  demi-heures).  Le  sé- 
jour à  Tair  libre,  les  lotions  froides  et  les  bains  froids,  une 
nourriture  animale  légère,  Tusage  du  carbonate  de  fer,  puis 
de  rhuile  de  foie  de  morue,  ont  avantageusement  modifié  la 
constitution. 

Cet  enfant  est  blond;  ses  yeux  sont  bleus,  sa  peau  blanche, 
délicate,  sa  structure  vigoureuse,  sa  taille  élancée;  sa  denti- 
tion a  été  précoce;  ses  dents  se  sont  de  bonne  heure  cariées. 
Il  n'a  présenté  aucun  symptôme  de  scrofules  ;  il  est  gai ,  vif, 
disposé  à  la  colère. 

Lorsque  le  sang  na  pas  coulé  depuis  longtemps,  il  se  ma- 
nifeste de  la  surexcitation;  le  visage  devient  rouge.  Il  y  a  eu, 
à  trois  reprises,  des  affections  articulaires.  Les  hémorrhagies 
ont  été  parfois  plus  d'un  an  sans  se  produire. 

M.  Wachsmulh  a  perdu  un  second  fils,  à  l'âge  de  quatre 
mois,  de  la  dysenterie. 

Un  troisième  garçon ,  né  en  1846,  a,  comme  son  oncle  et 
son  frère  aîné,  inauguré  la  vie  extra-utérine  par  une  hémor- 
rhagie  ombilicale.  H  a  eu  des  sugillations,  des  ecchymoses, 
(les  hémorrhagies  spontanées  ;  ces  phénomènes  n'ont  pas  re- 
paru pendant  une  année.  Il  n'y  a  pas  eu  d'affections  articulai- 
res (*) . 

38°  Aux  faits  que  je  viens  de  citer,  et  qui  ont  déjà  leur 
place  dans  le  domaine  de  la  science,  je  vais  en  ajouter  deux 
autres  que  j'ai  recueillis  avec  une  grande  attention ,  à  une  épo- 
que où  l'on  ne  connaissait  que  très-peu  de  cas  analogues. 

Il  s'agit  de  deux  frères  atteints  l'un  et  l'autre  d'une  dispo- 
sition cungéniale  aux  hémorrhagies. 

(*)  Os  faits  ont  été  pabliés  en  allemand  par  M.  WachsmQtb.  Ils  ont  été  traduits  par  M, 
fiordoann,  dans  sa  tlièse  sur  riiémophilie.  Strasbourg,  1851,  no  230,  p.  14, 
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Celle  disposilion  n'élait  pas  héréditaire.  Le  père  (qui  vîl 
encore)  esl  brun,  à  formes  osseuses  fortement  prononcées, 
cheveux  noirs,  yeux  bruns,  maigre  et  i*arement  malade.  La 
mère  esl  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin,  cheveux  châ- 
tains, peau  blanche,  pommettes  colorées  ;  elle  a  eu  deux  at- 
taques d'apoplexie  dans  ces  dernières  années;  elle  a  repris 
l'usage  de  ses  organes. 

Une  sœur  existe  :  elle  n'a  jamais  présenté  d'accidents  hé- 
morrhagiques ,  môme  à  la  suite  de  ses  couches.  Elle  a  trois 
filles  qui  jouissent  d'une  bonne  santé. 

l^  Observation.  —  Stanislas  N naquit  en  4810  ;  ce  fut  en  4845 

que  je  fus  appelé  à  lui  donner  des  soins.  J'appris  qu'il  était  sujet  à  des 
épistaxis  fréquentes  ;  que  les  moindres  contusions  produisaient  sur  ses 
membres  des  ecchymoses  étendues.  Cet.enfant  était  pâle;  il  portait  des 
éphélides  à  la  face  ;  ses  cheveux  étaient  châtain-clair,  ses  yeux  grands 
et  bleus  ;  il  paraissait  affaibli  par  les  perles  de  sang.  Il  offrait  tous  les 
caractères  de  l'hémorrhagie  passive ,  et  je  conseillai  la  décoction  de 
quinquina ,  l'infusion  de  Bistorte  et  de  tormentille,  le  kino ,  le  cachou, 
un  régime  substantiel.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  les  hémor- 
rhagies  diminuaient  et  cessaient ,  mais  c'était  pour  reparaître  après  une 
certaine  période  de  temps.  Je  ne  remarquai  rien  de  régulier  dans  les 
retours,  et  les  saisons  ne  me  parurent  pas  exercer  d'influence. 

Le  sang  rendu  était  clair,  semblable  à  de  l'eau  colorée  par  un  tiers 
ou  un  quart  de  sang  normal. 

Immédiatement  après  les  hémorrhagies ,  iJ  y  avait  de  l'affaissement  ; 
mais ,  au  bout  de  quelques  jours ,  le  pouls  se  remplissait ,  et  il  survenait 
parfois  des  symptômes  de  pléthore  céphalique  ;  aussi ,  le  malade  ne 
voyait-il  point  arriver  les  hémorrhagies  avec  effroi  :  il  les  acceptait 
comme  un  moyen  de  soulagement. 

Il  avait  un  appétit  modéré ,  digérait  assez  bien  ;  mais  il  avait  certains 
goûts  analogues  à  ceux  des  cbloroliques.  Ainsi ,  il  détachait  des  pelils 
fragments  de  pierre  et  les  avalait  ;  il  avait  ainsi  creusé  le  mur  contre 
lequel  son  lit  était  appuyé. 

A  douze  ans ,  il  survint  une  légère  hématurie  ;  à  dix-huit  ans ,  cette 
hémorrhagie  se  reproduisit  avec  une  intensité  inquiétante  et  dura  plus 
d'un  mois. 

Les  moindres  contusions  produisaient  de  larges  ecchymoses  ;  l'appli- 
cation des  sangsues,  la  solution  de  continuité  la  plus  superficielle  oc- 
casionnait des  pertes  de  sang  considérables. 

Vers  l'Age  de  sept  ans ,  il  se  manifesta ,  sans  cause  connue ,  un  en- 
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gorgement  volumineux  du  genou  gauche.  Cette  tumeur,  trè&4oulou- 
reuse  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  rendait  l'articulation 
immobile.  Ce  ne  fut  qu'après  une  durée  de  six  mois  que  la  douleur 
cessa ,  que  le  volume  du  genou  diminua  ;  mais  la  roideur  de  Tarticula* 
tion  persista.  Celle-ci  enfin  céda ,  et  à  dix  ans  l'articulation  tibio-fémo- 
rale  avait  repris  toute  sa  mobilité.  A  peine  cette  articulation  était-elle 
délivrée ,  que  le  genou  droit  s'affectait  d'une  manière  absolument  sem- 
blable ;  mais  ce  nouvel  engorgement  fut  moins  long  à  disparaître.  Les 
articulations  tibio-tarsienne  et  huméro-cubitale  furent ,  à  diverses  repri- 
ses, le  siège  d'affections  analogues,  mais  moins  considérables  et  moins 
opiniâtres. 

A  la  fin  de  l'année  -1830 ,  c'est-à-dire  à  l'âge  de  vingt  ans,  les  hémor- 
rbagies  ne  se  manifestèrent  plus  ;  les  engorgements  articulaires  cessé' 
rent  de  se  montrer;  mais  dans  le  mois  de  janvier  1852,  il  s'ouvrit 
une  nouvelle  série  de  phénomènes  morbides. 

Pendant  la  nuit,  au  milieu  du  sommeil,  la  respiration  devenait  difii- 
cile ,  profonde ,  stertoreuse  ;  il  se  manifestait  des  efforts  pénibles  de 
succion  et  de  déglutition.  Ces  efforts  ne  produisaient  point  le  réveil.  Le 
malade  parlait  quelquefois ,  mais  sans  en  avoir  la  conscience ,  et  ses 
réponses  n'étaient  pas  en  rapport  avec  les  questions  qu'on  lui  adressait. 
Ces  sortes  d'attaques,  qui  dans  le  principe  avaient  lieu  plusieurs  fois 
par  semaine  ,  devinrent  plus  rares,  mais  plus  intenses.  Elles  s'accom- 
pagnaient de  mouvements  involontaires.  Elles  se  manifestaient  aussi 
pendant  le  jour. 

Celles  de  l'état  de  veille  étaient  précédées  de  trouble  dans  les  idées, 
d'immobilité  si  le  malade  était  assis ,  d'une  disposition  à  courir  s'il  était 
debout  ou  s'il  marchait.  Puis  survenaient  la  perte  de  connaissance,  une 
grande  pâleur,  une  gène  profonde  de  la  respiration ,  et  des  mouvements 
convulsifs. 

Depuis  l'époque  où  ces  attaques  se  montrèrent ,  il  y  eut  des  maux  de 
tète,  des  vertiges ,  et  de  plus  une  tristesse  habituelle. 

La  valériane,  l'armoise ,  l'hydj'ocyanate de  fer,  etc.,  furent  employés 
sans  succès.  Une  suppuration  abondante  ,  établie  à  l'un  des  membres 
inférieurs  par  une  circonstance  accidentelle ,  parut  interrompre  pen- 
dant un  temps  le  cours  des  attaques. 

Celles-ci  reprirent  avec  intensité ,  et  ce  fut  durant  la  dernière  qu'une 
forte  congestion  cérébrale  mit  fin  à  la  vie ,  vers  l'âge  de  vingt-quatre 
ans.  Je  ne  pus  obtenir  l'ouverture  cadavérique. 

Cet  intéressant  jeune  homme  avait  les  dispositions  intellectuelles  les 
plus  hem piises.  Ses  études,  interrompues  par  les  très-nombreux  raptus 
bémorrhagiques  qu'il  avait  eu  à  subir,  n'en  avaient  pas  moins  été  pour^ 
suivies  avec  succès  :  il  était  toujours  un  des  premiers  de  sa  classe. 
Kon-seulement  il  travaillait  comme  les  autres  élèves,  mais  encore  il 


112  MALADIES  EN  GÉNBftAL. 

s'occupait  de  science  et  surtout  d'histoire  naturelle.  Il  avait  un  carac- 
tère doux ,  modéré ,  bienveillant ,  mais  un  peu  sérieux  ;  il  était  d'une 
grande  piété. 

II«  Obs.  —  Aristide  N ,  frère  du  précédent,  était  de  deux  ans 

plus  jeune  que  lui.  De  taille  plus  élevée,  il  était  maigre ,  un  peu  voûté; 
avait  aussi  la  peau  pûle ,  des  éphélides  à  la  face  ,  les  yeux  bleus  et  les 
cheveux  châtains.  11  avait  eu  des  hémorrhagies  nasales,  buccales,  des 
ecchymoses  et  des  gonflements  articulaires ,  surtout  aux  genoux.  L'un 
de  ceux-ci  fut  longtemps  très-tuméflé ,  offrant  de  la  mollesse  et  de  la 
fluctuation  due  à  l'augmentation  de  la  synovie.  Rien  ne  prouvait  qu'il 
y  eût  du  sang  épanché  dans  l'articulation.  L'extraction  des  dents  pro- 
duisit de  grandes  pertes  de  sang.  Aristide  s'étant  un  jour  mordu  la 
langue ,  je  ne  pus  arrêter  l'hémorrhagie  qu'en  cautérisant  avec  une  ai- 
guille fortement  rougie.  11  n'y  eut  point  chez  lui  de  symptômes  cépha- 
liques,  mais  ceux  d'une  congestion  et  d'une  lésion  organique  pulmo- 
naire ,  à  laquelle  il  succomba  avec  une  grande  rapidité ,  vers  l'ûge  de 
vingt  ans.  11  n'était  point  aussi  intelligent  que  son  frère,  et  ne  put 
suivre  ses  classes  ;  mais  il  s'adonna  au  dessin ,  et  devint  d'une  force 
assez  remarquable. 

Les  difl'érentcs  observations  dont  je  viens  de  donner  un 
aperçu,  présentent  entre  elles  une  ressemblance  qui  permet 
de  les  rapprocher,  de  les  comparer,  d'en  déduire  des  corol- 
laires. 

Toutes  offrent  la  manifestation  d'une  diathèse  ou  disposition 
constitutionnelle  permanente ,  d'où  résultent  des  hémorrhagies 
graves,  opiniâtres,  et  souvent  mortelles. 

Celte  diathèse  spéciale  ou  monogénique  a  reçu  quelques 
noms,  dont  l'exactitude  est  contestable.  On  l'a  appelée  dia- 
thèse hémorrhagique  héréditaire,  dispositio  ad  hœmorrha- 
gias  perniciosas  hœreditaria  (*) ,  dispositio  ad  hœniorrhagias 
lethales  hœreditaria  (*)  hœmorrhagia  hœreditaria  (^).  Mais 
on  a  déjà  vu  que  si  cette  diathèse  est  évidemment  héréditaire 
dans  un  certain  nombre  de  familles,  elle  s'est  manifestée  aussi 
sans  que  les  parents  en  eussent  donné  aucun  indice.  Elle  n'est 
donc  pas  constamment  héréditaire. 

(^)  Scliliemann. 
(•)  Racber. 
(•)  Gabriel. 
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Le  mot  hœmorriléé,  dont  on  s'est  aussi  servi  (*),  appartenant 
aussi  bien  aux  hémorrhagies  de  Tordre  précédent,  entraîne- 
rait une  confusion  qu'il  Tant  éviter. 

C'est  pour  obvier  sans  doute  à  cet  inconvénient  et  se  ser- 
vir d'une  expression  significative ,  qu'on  a  créé  les  mots  hé- 
mophilie, hémorrhaphilie ,  hématophilie  (*).  Ces  mots,  pris 
dans  leur  rigueur  étymologique,  voudraient  dire  amour  du 
sang.  Ils  exprimeraient  fort  mal  l'idée  qu'on  a  entendu  leur 
faire  rendre.  Ils  ne  doivent  signifier  que  tendance ,  disposition 
aux  effusions  sanguines.  Sous  cette  dernière  acception,  on 
peut  les  employer  avec  avantage. 

m.  ^  Cmu9e9  été  t'hé*Êêophétée* 

m.  —  Hérédité.  —  L'hémophilio  a  été  le  triste  apanage  d'un 
certain  nombre  de  familles.  Les  personnes  qui  en  ont  été  affli- 
gées ont  reçu  un  nom  distinctif.  Les  anglais  les  ont  nommées 
hleeden,  les  allemands  bluters,  expressions  que  nous  ne  pou-^ 
vons  qu'imparfaitement  rendre  par  les  mots  saigneurs,  ou  hom" 
ïïies  saignants. 

Les  observations  d'Otto,  Hay,  Buel,  Coates,  Hugues,  Da- 
vis, Murray,  Clay,  Consbruch,  Krimer,  Elsaesser,  Schliemann 
M.  Dequevauviller  (7*  et  9®) ,  etc. ,  attestent  la  transmission 
héréditaire  de  la  diathèse  hémorrhagique. 

Celle  transmission  provenait  tantôt  du  côté  de  la  mère  (^) , 
tantôt  du  côté  du  père  (*). 

Le  père  ou  la  mère  pouvaient  n'avoir  point  eux-mêmes  été 
atteints  d'hémorrhagies  ;  mais  d'autres  parents  en  avaient  of- 
fert des  manifestations  (*) ,  ou  encore  le  père  n'avait  eu  qu'un 
flux  hémorrhoïdal  copieux  (•) ,  ou  la  mère  des  menstrues  fort 
abondantes  f). 

(')  Sehmidt  ViUler. 

(*)  ktfia,  sang;  fàtta  ,  faimé, 

(^  Otto,  Hay,  DeqoeraiiTilIer ( 7*  Obs.). 

(*)  Krimer,  Wolff. 

C)  Obi.  de  LaCirgBe.  —  Uo  oncle,  Obs.  de  Wachsmiith. 

(^)  ScbliemaDD  (3*  Obt.),  Raeber. 

0  SebliemaDD  (S*  Obs.).  Graodldier. 

!«•  Vol,  8 
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L'hérédité  a  pu  remoolcr  jusqu'à  la  troisième  génération 
(Hay,  Otto,  Kriper.) 

Dans  une  autre  série  de  faits,  le  père,  la  mère,  ni  les  au- 
tres parents  nont  offert  d'hémorrhagies  ;  et  cependant,  une 
génération  entière ,  ou  du  moins  plusieurs  des  membres  qui 
la  composaient,  en  ont  été  alteinls.  C'est  ce  que  prouvent  les 
observations  de  Coxe,  Osborne,  Àllan,  Schreyer,  Hopff, 
Schliemann  (2®),  Cramer,  Rieken,  Bippen,  Dubois,  et  les 
miennes.  Deux,  trois,  quatre  frères  ont  présenté  la  diathèse 
hémorrhagique ,  sans  qu'aucun  de  leurs  auteurs  en  aient  offert 
d'indices. 

Cette  disposition  était  donc  congénitale ,  sans  être  hérédi- 
taire. Elle  annonçait  une  certaine  conformité  d'organisation 
entre  des  individus  de  même  origine ,  mais  non  la  transmis- 
sion directe  de  cette  organisation  du  père  aux  enfants. 

Dans  une  troisième  série  se  trouvent  les  cas  d'hémorrhagies 
graves,  rebelles  et  souvent  mortelles,  qui  se  sont  présentés 
comme  faits  isolés,  sans  antécédents  ni  coexistants.  Ainsi, 
dans  les  observations  de  Blagden ,  Lane ,  Schmidt  Muller, 
Schliemann  (3®),  de  MM.  Lebert,  Tardieu ,  Guepratte,  Deque- 
vauviller  (1"^«,  2®,  3®,  4®,  5®,  8®),  il  n est  question  ni  de  père, 
ni  d'oncles ,  ni  de  frères ,  ni  d  enfants  offrant  une  disposition 
semblable  à  celle  qu  ont  manifestée  les  sujets  observés. 

Cette  disposition  aurait  pu  se  transmettre  aux  descendants; 
mais  rien  ne  le  prouve.  Elle  est  plusieurs  fois  restée  latente 
chez  les  individus;  pourquoi  ne  demeureraitr-elle  pas  au  même 
état  dans  les  familles?  D'ailleurs ,  les  parents ,  sans  avoir  eu 
des  hémorrhagies ,  ont  quelquefois  été  sujets  à  des  affections 
rhumatismales ,  ou  ont  offert  divers  autres  symptômes  déno* 
tant  une  disposition  constitutionnelle  spéciale. 

6.  —  Aftea.  —  La  diathèse  dont  je  m'occupe  existe  dès  la 
naissance;  mais  ses  manifestations  peuvent  être  plus  ou  moins 
tardives.  Nous  voyons  les  hémorrhagies  apparaître  quel- 
quefois par  la  section  du  cordon  ombilical  (observations  de 
M.  Wachsmuth),  et  très-souvent  se  montrer  dès  la  première 
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OU  la  seconde  année  (*),  ou  d'autres  fois  n'avoir  lieu  qu'à  un 
âge  plus  avancé  et  accidentellement. 


e.  —  «exe.  —  On  a  pu  remarquer  que  la  disposition  hémor- 
rhagique  permanente  appartient  d'une  manière  à  peu  près 
constante  au  sexe  masculin. 

On  a  vu  les  femmes  la  transmettre,  sans  en  présenter  elles- 
mêmes  le  plus  léger  indice.  Ainsi ,  la  fille  d'un  homme  atteint 
de  la  diathèse  hémorrhagique ,  peut  communiquer  cette  dia- 
thèse  à  ses  enfants,  bien  que  jamais  elle  n'ait  eu-d'hémorrha- 
gies  constitutionnelles.  La  diathèse  a  donc  traversé  son  éco- 
nomie sans  y  laisser  de  vestiges,  pour  aller  influencer  profon- 
dément l'organisme  de  ses  desc(îndants ,  et  spécialement  de 
ses  descendants  mâles. 

Voilà  la  règle,  on  pourrait  dire  la  loi;  cependant  quel-' 
ques  faits  exceptionnels  prouvent  que  le  sexe  féminin  n'est 
pas  absolument  à  l'abri  de  Thémorrhaphilie. 

Je  citerai  pour  preuve  l'observation  d'EIsaesser,  de  laquelle 
il  résuite  que  deux  filles  ont  été  atteintes,  l'une  d'ecchymoses, 
et  l'autre  à  la  fois  d'ecchymoses  et  d'épistaxis,  d'origine  cons- 
titutionnelle. J'indiquerai  encore  le  fait  publié  par  MM.  Lafar* 
gue  et  Laborie,  dans  lequel  on  voit  qu'une  sœur  du  malade 
était  morte  à  six  semaines  d'une  hémorrhagie  vaginale.  Deux 
parentes  de  M.  Wachsmuth  étaient  sujettes  à  des  sugillations , 
à  des  pertes  de  sang  inquiétantes,  après  la  moindre  blessure, 
mais  n'avaient  pas  d'hémorrhagies  spontanées.  L'une  d'elles 
mourut  à  vingt  ans  d'une  hémorrhagie  provenant  de  la  rup- 
ture de  rhymen  pendant  les  premiers  ébats  conjugaux  (*). 
M.  Vanhaendonck  a  récemment  publié  l'histoire  d'une  femme 
sujette  aux  épistaxis  et  en  général  abondamment  menstruée, 
qui,  au  sixième  mois  de  la  grossesse,  eut  une  hémorrhagie 
nasale  extrêmement  grave,  laquelle  cependant  s'apaisa  et 
n'empêcha  pas  l'accouchement  d'arriver  au  terme  normal  (^), 

(*)  Ob5.  d'EIsaesser,  Boardiey,  etc. 
(')  Bordmann;  Hémophilie,  p.  45. 
(')  Ann.de  laSoc.deJiléd.d*Anvert»(Ex\n\iiÏM\sJ(mr.de»léd.deBordeatUf,lS5^,  p.  439.) 
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On  sait  que  certaines  femmes  ont  des  menstrues  très-abon- 
dantes. Cette  sorte  de  maladie  n'appelle  pas  toujours  l'at- 
tention ,  et  cependant  elle  pourrait  fort  bien  tenir  à  une  dis- 
position constitutionnelle.  J'ai  vu,  il  y  a  plus  de  vingt  ans, 
une  jeune  personne  de  treize  à  quatorze  ans,  originaire  de  la 
Guadeloupe ,  qui  avait  des  hémorrhagies  utérines  d'une  vio- 
lence extraordinaire  :  c'étaient  d'énormes  caillots  qu'elle  ren- 
dait comme  après  un  accouchement.  Cette  jeune  fille  était 
pâle,  avait  le  teint  des  créoles,  avec  quelques  éphélides.  Je 
regrette  de  n  avoir  pris  alors  aucun  renseignement  précis  re- 
lativement à  la  santé  de  ses  parents. 

J'ai  vu  aussi  des  femmes  avoir  infailliblement,  à  chaque 
parturition,  une  hémorrhagie  utérine  considérable. 

Les  chirurgiens  ont  signalé  des  cas  dans  lesquels,  à  la  suite 
d'opérations  graves,  des  femmes  ont  eu  des  hémorrhagies  mor- 
telles. J'ai  été  témoin  d'un  fait  de  ce  genre  :  c'était  après  l'abla- 
tion d'une  mamelle  cancéreuse  et  de  quelques  ganglions  qui  s'é- 
tendaient vers  faissèle.  Il  y  eut  des  hémorrhagies  consécutives 
que  ni  les  ligatures,  ni  les  caustiques,  ni  la  compression,  ne 
purent  arrêter.  A  la  nécropsie,  on  ne  trouva  d'intéressés  que 
quelques  faibles  rameaux  de  l'une  des  artères  thoraciques. 

«f «  ■- conaiiiatioii.  —  Los  iudividus  les  plus  disposés  à  l'hé- 
mophilie ont  une  physionomie  assez  remarquable. 

Ils  ont  une  peau  blanche  et  fine,  à  travers  laquelle  les  vei- 
nes superficielles  se  dessinent  (*)  ;  les  cheveux  châtains  ou 
blonds  (*)  ;  los  yeux  bleus  (^)  ;  les  sclérotiques  minces  et  d'une 
certaine  translucidité  (*). 

Quelquefois,  la  peau  était  d'une  pâleur  hâve,  avec  des 
éphélides  (^),  et  le  développement  général  était  imparfait  (^). 

(*)  Sclimidt  Mallcr,  Schlicmann  (S'  Obs.),  drandidicr,  Tardieu,  GacprattG.  M.  Dubois  ob- 
serve qac  malgré  la  Ûiicssc  de  la  peau  de  son  malade ,  les  veines  ne  paraissent  pas. 
(*)  Hopff,  Tardieu. 

(')  Scliliemann  (2*  Obs.),  Grandidier,  Tardieu,  Guepralle. 
(*)  Dequevauvlller. 
(•)  Mes  Observations 
(«)  nnopratie 
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Chez  un  plus  grand  nombre  d'individus,  les  cheveux  étaient 
noirs  ou  châtain-foncé ,  le  teint  animé ,  Tœil  vif,  la  conforma- 
tion régulière,  la  constitution  robuste  (*). 

Chez  plusieurs  enfants,  malgré  la  beauté  du  teint,  lair  de 
santé,  lembonpoint,  on  trouvait  quelques-uns  des  traits  de 
la  diathèse  scrofuleuse  (*). 

La  plupart  des  jeunes  sujets  dont  je  parle  avaient  une  in- 
telligence précoce  et  développée  (^),  un  caractère  doux  et 
sensible  (^).  • 

0.-  ciiBuiiaei  loeaiitéA.  —  La  diathèso  hémorrhagique  hé- 
réditaire a  été  observée  dans  des  contrées  plutôt  septentrio- 
nales que  méridionales;  tels  sont  les  États-Unis  d'Amérique, 
TAngleterre,  rAllemagne.  On  Ta  vue  en  France;  il  parait 
qu'en  Suisse  elle  se  rencontre  fréquemment  (*). 

Je  ne  connais  aucune  observation  fournie  par  les  médecins 
italiens. 

On  a  cru  remarquer  une  coïncidence  marquée  entre  la  fré- 
quence des  scrofules  et  la  disposition  hémorrhagique  (^). 

f.  —  saimb*.  —  Les  saisons  ont  paru  exercer  quelque  in- 
fluence, non  sur  la  diathèse  elle-même ,  mais  sur  la  manifes- 
tation de  ses  effets. 

Od  a  vu  ceux-ci  se  prononcer  davantage  au  printemps  C') 
et  à  l'automne  (*) ,  quelquefois  en  été  (^) ,  d'autre  fois  en  hi- 
ver (*•),  et  une  fois  chaque  deuxième  mois  (**). 

(^)  Obs.  de  Coales,  Davis  Allan»  Consbrach ,  Conradi,  Grandidicr,  Vieli ,  Lafargae,  Wolff. 

(')  Conradi ,  Scbliemann  (l'**  Obs.). 

0  Schlicfflann,  {V^ ^  3*  Obs.),  Tardicu,  ma  première  Ob:>crva(iou. 

(^)  Roeber,  Scbmidt  Maller,  mes  dcax  Observations. 

(*)  Obs.  de  Vieli. 

(*)  Sdiiiemann. 

P)  Consbracb,  Graodidicr,  Scbliemann. 

(')  CoDsbrocb,  Grandidier. 

(*)  Hay,  Ufargoc. 

(**)  Dequcranviller  (7o  Obs.),  p.  32. 

l")  Idem  {9'  Obs.). 
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C.  —  ManifesiaiiOÈê»  de  ta  dénihè9e  héÊnoifrhm^è^He 

eoiêfféfiimie. 

Les  manifestations  de  l'hémophilie  ont  lieu  par  des  hémor- 
rhagies  traumatiques ,  par  des  hémorrhagies  spontanées ,  par 
des  ecchymoses  et  des  tumeurs  sanguines. 

a.  —  némorrhasles  trauniAtl^ves.  — -  DoS  CaUSeS  SOUVenl  lé- 
gères ,  des  solutions  de  continuité  insignifiantes,  donnent  lieu 
aux  effusions  sanguines  les  plus  copieuses.  C'est  quelquefois 
l'avulsion  d'une  dent  (*),  la  morsure  d'une  sangsue,  la  piqûre 
d'une  aiguille,  une  écorchure  superficielle,  qui,  ouvrant  quel- 
ques petits  vaisseaux ,  permettent  au  sang  de  couler  en  abon- 
dance (*). 

Quelquefois ,  il  semblait  que  ce  fluide  coulât  plus  abondam- 
ment des  vaisseaux  les  plus  déliés,  que  des  rameaux  artériels 
ou  veineux  plus  larges. 

Le  sang  sortait  en  nappe,  d'une  manière  continue,  par 
exhalation  et  non  par  jets. 

Lorsqu'un  vaisseau  d'un  plus  fort  calibre  était  divisé,  il 
était  quelquefois  presque  impossible  d'arrêter  le  sang.  Les  li- 
gatures demeuraient  impuissantes,  soit  parce  que  les  mem- 
branes artérielles  se  brisaient  (^) ,  soit  parce  que  les  capillaires 
des  environs  n'en  fournissaient  pas  moins  du  sang  (♦). 

Ces  hémorrhagies  ont  mis  eu  évidence  la  diathèse  jusqu'a- 
lors latente.  Ainsi ,  des  individus  qui ,  jusqu'à  onze  (^) ,  douze  (•) , 
quatorze  (^),  vingt-quatre  (®),   vingt- cinq  (^),  trente-deux 

(*)  Toutes  les  solutions  de  continaitè  qai  intéressent  la  bonclic,  sont  des  sources  abondantes 
d'bémorrhagies ,  ^  cause  de  la  vascularité  de  la  muqueuse. 

(*)  M.  Hcyrelder  a  ?u  la  vaccination  produire  une  grande  hémorrbagie.  (  Bordmann  ^ 
p.  16.) 

(')  Obs.  de  M.  Leberl  (  !'•),  de  M.  Convers  de  Vevey. 

(^)  Obs.  de  Blagden  (1'*),  de  M.  Dequevaaviller. 

(^)  Reynell  Coates. 

(•)  Ruebcr. 

C')  Clay ,  Schmidt  Muller. 

(«)  Lfcbert  (r-  Obs.). 

(')  DcquevauvUlcr  (1"  Obs.). 
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ans  (^) ,  n'avaient  offert  aucune  manifestation  hémorrhagique , 
et  qui  alors  <  par  une  lésion  tout  à  fait  accidentelle ,  ont  perdu 
une  quantité  de  sang  hors  de  proportion  avec  cette  cause , 
ont  donné  la  preuve  d*une  disposition  constitutionnelle  qui 
était  demeurée  jusque-là  entièrement  ignorée. 

Des  conditions  purement  locales  pourraient  quelquefois  ex- 
pliquer ces  bémorrhagies  abondantes  et  opiniâtres  :  telles 
seraient  la  laxité  de  l'utérus  dans  les  métrorrhagies  qui  suc- 
cèdent à  Taccouchement ,  l'altération  des  tissus  dans  les  bé- 
morrhagies qui  suivent  les  opérations  de  cancer.  Mais  ces 
circonstances  sont  appréciables;  elles  trouvent  leur  explicar 
tion  dans  l'état  même  des  parties  intéressées.  Il  n'en  est  pas 
ainsi  lorsque  ces  dernières  n'offraient  préalablement  aucune 
condHiott  moftmle,  que  leur  lésion  était  fortuite  et  très-su- 
perficielle, que  les  vaisseaux  atteints  étaient  du  plus  petit 
calibre ,  et  que  cependant  la  perte  de  sang  était  énorme  ;  il 
a  bien  fallu  supposer  qu'une  cause  générale  alimentait  une 
afféclfon  de  cette  importance.  Or,  cette  cause  ne  s'est  expri- 
mée, ne »'est traduite  en  acte,  qu'après  avoir  été  latente  peû- 
dant  un  certain  nombre  d'années. 

».  —  Hémorr4««ie«  B^nimaét*.  -^  Des  hémorrbâfgies  sponta- 
nées ont  eu  lied  chez  la  majorité  des  malades  dès  la  première 
enfance.  L'épistaxis  a  été  l'hémorrhagie  la  plus  fréquente. 
L'hémorrhagie  buccale  (^) ,  l'hématurie  (^) ,  l'hématémèse  (♦) , 
sont  plus  rares. 

On  a  remarqué  souvent  que  l'effusion  sanguine  était  précé- 
dée de  symptômes  de  pléthore,  tels  que  plénitude  du  pouls, 
pesanteur  de  tête,  coloration  de  la  face. 

L'écoulement  du  sang  a  lieu  d'une  manière  continue  et 
prolongée;  il  petrt  être  considérable  H  s'arrête  souvent  de 
lui-même. 


(*)  CoivervL 
[*)  Bad,  Scbliemann. 
(')  Hay,  ma  première  Obs. 
(*)  Hofoes. 
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L'affaiblissement  occasionné  par  la  perte  sanguine  est  très- 
marqué,  surtout  lorsque  celle-ci  s  est  répétée;  mais  11  nest 
pas  toujours  tel  qu  on  aurait  pu  le  supposer.  Le  pouls  con- 
serve encore  de  la  fermeté,  comme  Scbliemann  Ta  constaté; 
les  forces  ne  sont  pas  épuisées,  ainsi  que  l'a  vu  M.  Wachs- 
muth,  ainsi  que  je  Tai  vu  aussi. 

Le  sang  fourni  par  ces  hémorrhagies  était  tantôt  noirâtre 
et  coagulable ,  tantôt  pâle  et  séreux. 

e.  —  Eeehymoses  et  tnmevrs  Mia^nlae*.  —  Une  COnlUSioO  lé- 
gère, une  simple  pression,  produisent  facilement,  chez  les 
individus  qui  y  sont  constitutionnellement  disposés,  la  rupture 
des  petits  vaisseaux  et  leffusion  sous -cutanée  du  sang. 

Ces  ecchymoses  apparaissent  surtout  aux  membres ,  sur  les 
côtes,  sur  les  parties  caillantes,  sur  tous  les  points  exposés 
au  choc  des  objets  extérieurs. 

Leur  étendue  est  plus  ou  moins  considérable.  Ce  ne  sont 
pas  de  simples  taches,  comme  dans  Thémorrhée  pétéchialet 
ce  sont  de  véritables  infiltrations,  et  quelquefois  des  collec- 
tions de  sang  assez  considérables  pour  faire  tumeur. 

Ces  tumeurs  sont  dures  et  rénitentes,  ou  molles  et  fluc- 
tuantes, selon  rétat  du  sang  quelles  contiennent. 

Ces  ecchymoses  et  ces  tumeurs  sont  bleuâtres ,  puis  elles 
deviennent  brunes,  jaunâtres;  elles  pâlissent  et  disparaissent. 
Leur  résolution  exige  plusieurs  semaines. 

Elles  sont  quelquefois  sensibles  à  la  pression. 

Si  on  les  divise  ou  si  elles  s'ouvrent  spontanément,  elles 
fournissent  une  grande  quantité  de  sang  noirâtre  (^). 

D.  —  FhénoÊÊ%éne9  génévauJD  de  Ma  éi4uihé9e  hé' 
n^mvÊ^hm^iqfue  f  mu  héw%ophiMie. 

1  °  L'appareil  circulatoire  exploré  a  présenté  quelques  phé- 
nomènes assez  remarquables,  des  palpitations  de  cœur,  un 

(*)  SchliemanB  (3*  cas). 
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léger  souffle  (^) ,  même  une  sorte  de  frémissement  cataire  (^) , 
un  susurrus  simple  des  carotides  (^) . 

2^  Le  sang  fourni  par  les  veines  s'est  montré  abondant  en 
sérum,  pauvre  en  fibrine  et  même  en  globules.  M.  Tardieu  a 
trouvé  ceux-ci  réguliers  ;  mais  leur  noyau  central  était  pâle , 
transparent  et  mal  formé. 

3**  Les  voies  digeslives  ont  en  général  assez  bien  rempli 
leurs  fonctions.  Le  pica  a  été  observé  (*). 

4^  Les  sécrétions  ont  présenté  quelques  modifications.  L'u- 
fine  s'est  montrée  peu  pourvue  d  acide  urique  et  d'urée  (*). 

5®  Une  circonstance  digne  d'attention ,  est  la  difficulté  avec 
laquelle  s'opèrent  les  réunions  des  plaies  récentes  par  pre- 
mière intention.  M.  Dequevauviller  a  noté  ce  fait  dans  ses 
observations  1",  2®,  4®  et  5^ 

6®  Le  système  nerveux  ne  paraît  ôtre  nullement  émoussé 
par  la  tendance  aux  bémorrhagies.  Au  contraire,  il  y  a  déve- 
loppement notable  du  moral ,  souvent  vivacité ,  loquacité ,  co- 
lère, parfois  appétits  vénériens  prononcés. 

B.  —  Col'tteiif ettee*  pmiihoMogi^ue»  de  M'héwnopHiMie, 

Trois  sortes  de  coïncidences  sont  dignes  d'attention  :  des  af- 
fections articulaires,  les  scrofules,  et  des  névroses  convulsives. 

r  AFFECTIONS  ARTICULAIRES. 

Chez  presque  tous  les  malades  on  a  constaté  des  douleurs 
et  du  gonflement  à  diverses  articulations.  Ces  états  mor- 
bides avaient  toutes  les  apparences  du  rhumatisme.  On  les 
a  aussi  qualiflés  de  goutte;  mais  à  l'exception  du  fait  cité  par 
CoDsbrucb ,  la  plupart  paraissent  étrangers  à  la  diathèse  ar- 
thritique. Chez  les  malades  que  j'ai  vus,  il  ne  pouvait  s'éle- 
ver à  cet  égard  aucun  doute;  on  eût  dit  un  rhumatisme 


0)  M.  Lebert. 

(*)  Raeber. 

(*)  M.  Tardiea,  Le,  p.  191. 

(*)  Obs.  de  Boel ,  Elsaesser ,  ma  première  Obs. 

(*)  SeUiemaoD(I"Ob8.). 
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d'abord  aigu ,  puis  chronique ,  avec  gonflement  du  tissu  cei- 
iulaire  et  distension  de  la  synoviale.  Il  n'était  pas  possible 
non  plus  de  confondre  ce  genre  de  lésion  avec  des  tumeurs 
sanguines.  M.  Dubois,  qui  a  vu  au  voisinage  des  articula- 
tions engorgées  de  larges  ecchymoses,  a  cru  que  du  sang 
s'était  aussi  épanché  dans  la  capsule  synoviale  (^]  ;  je  ne  nie 
pas  la  possibilité  du  fait,  mais  je  pense  que  ce  n'est  pas  le 
cas  le  plus  ordinaire. 

Ces  tuméfactions  passent  d'une  articulation  à  une  autre.  Ce 
sont  surtout  les  jointures  des  membres  inférieurs  qui  sont  le 
plus  souvent  atteintes,  le  genou  et  l'articulation  tibio-tarsienne; 
jamais  les  petites  articulations  n'ont  été  affectées. 

La  coïncidence  que  je  signale  est  tellement  fréquente,  qu'elle 
pourrait  ôtrc  érigée  en  loi.  Non-seulement  elle  s'est  exprimée 
comme  disposition  individuelle ,  mais  encore  comme  prédispo- 
sition héréditaire.  Les  parents,  soit  le  père,  soit  la  mère,  ou 
des  oncles  d'enfants  affectés  d'hémophilie,  ont  ^alemenl 
éprouvé  des  douleurs  et  des  gonflements  articulaires ,  même 
sans  avoir  eu  d'héraorrhagies. 

2'   SCROFULES. 

Plusieurs  sujets  avaient  eu  des  parents  scrofbleux,  ou  vi- 
vaient dans  des  pays  où  les  scrofules  sont  endémiques  (*) ,  ou 
avaient  présenté  eux-mêmes  les  apparences  de  la  diathèse  qui 
fait  naître  ce  genre  d'affection  (^)  • 

S'  NÉVROSES   CORVULSIVES   OU  HTPERMTOTILIES. 

J'ai  vu  l'épilepsie  survenir  chez  l'un  de  mes  malades.  Plu- 
sieurs jeunes  enfants  ayant  eu  des  hémorrhagies ,  sont  morta 
dans  les  convulsions  (^).  Dans  les  familles  où  la  diathèse  hé- 
morrhagiquo  existait,  beaucoup  de  jeunes  sujets  de  l'un  et 
de  l'autre  sexe  ont  succombé  après  des  attaques  d'éclampsie. 

(1)  Gax.  méd,,  t.  VI,  p.  4«. 

(*)  Schliemann  (3*  Obs.)- 

(')  Conradi,  Elsaesser  (3*  Obs.),  Schliemann  (  l'«  Obs.)»  Laborle. 

(*)  Crandidier  (!'•  Obs.},  HJ5aesser  (3*  Obs.) 
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Il  existe  donc  un  rapport  entre  ces  sortes  de  névroses  et  la 
disposition  constitutionnelle  que  je  décris. 

La  dialhèse  hémorrhagique  congéniale  ou  héréditaire  abrège 
la  vie.  On  a  vu  la  mort  arriver  dès  les  premiers  mois ,  dès  les 
premières  années  de  la  vie,  dans  la  jeunesse.  Quelques  faits 
seulement  prouvent  que  les  individus  ont  pu  vivre  jusqu'à 
40  (*),  41  («),  42  (3),  45  (*)  et  50  (»)  ans. 

Quelques  individus  ont  pu ,  après  avoir  offert  des  preuves 
delexistence  de  la  diathèse  hémorrhagique,  n'en  plus  don- 
ner d'indices  ultérieurs.  Mais  les  faits  manquent  pour  établir 
positivement  cette  heureuse  terminaison . 

Les  observations  d'Elsaesser  (3*),  et  Grandidier  (2'),  sont 
les  seules  qui  aient  eu  pour  complément  lexamen  cadavérique. 
Les  résultats  obtenus  ne  présentent  rien  de  remarquable  :  pâ- 
leur des  tissus ,  vacuité  des  vaisseaux ,  collections  sanguines 
soas-K^otanées ,  etc.  Le  fait  important  relaté  par  M.  Convers 
pourrait  faire  supposer  un  défaut  général  d'organisation  dans 
les  parois  artérielles,  d'où  leur  friabilité.  Dans  un  autre  cas, 
rapporté  par  Schliemann ,  et  se  rattachant  à  l'hémorrhée  pété- 
chiale  plutôt  qu'à  l'hémophilie,  il  y  avait  comme  un  arrêt  de 
développement  de  la  cloison  interventriculairc  du  cœur,  et 
une  imperfection  dans  les  gros  vaisseaux  (®]. 

L*hémophilie  me  paraît  avoir  pour  éléments  :  1®  une  ten- 
dance à  la  formation  d'une  grande  quantité  de  sang  ;  2®  une 


(1)  Marjolio. 

(*)  UbrgM  et  Uborie. 

if)  W«iff(Iieohi)^ 

(*)  SchlieiiiaDn(3"0bs.)- 
(>)  Hopff. 

(*)  Dits,  dièe,  p.  11. 
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altération  spéciale  de  ce  fluide  ;  3**  un  défaut  de  résistance  des 
solides. 

L'étude  attentive  des  deux  jeunes  gens  dont  j'ai  rapporté 
l'histoire ,  m'a  suggéré  depuis  longtemps ,  et  alors  que  je  n'a- 
vais sur  ce  sujet  aucun  guide,  l'opinion  que  j'exprime  et  qui 
me  paraît  confirmée  par  les  faits. 

i  °  On  a  constaté  que  les  hémorrhagies  spontanées  sont  fré- 
quemment précédées  des  indices  de  la  pléthore;  qu'un  véri- 
table besoin  de  perdre  du  sang  est  exprimé  par  les  malades; 
qu'ils  ressentent  un  soulagement  marqué  dès  que  l'hémorrhagie 
s'effectue;  que  celle-ci  n'entraîne  pas  un  affaiblissement  pro- 
portionné à  la  perte  du  sang;  que  ce  fluide  se  répare  avec  une 
grande  promptitude;  que  le  pouls  se  montre  plein  et  dur  très- 
peu  de  jours  après  d'abondantes  effusions,  qui  auraient  dû  le 
rendre  longtemps  misérable.  L'hémophilie  semblerait  donc  se 
rattacher  aux  hémorrhagies  actives;  mais  ce  rapport  est  tout 
à  fait  fugitif.  Sous  beaucoup  d'autres  points  de  vue,  on  re- 
connait  plutôt  les  caractères  de  l'hémorrhagie  passive. 

2°  Les  altérations  du  sang  n'ont  été  qu'imparfaitement  étu- 
diées. On  a  cependant  vériGé  la  diminution  de  la  fibrine;  mais 
ce  changement  n'est  pas  constant.  Le  sang  est  parfois  vermeil 
et  coagulable.  Ce  fluide  subit,  sans  doute,  dans  l'hémophilie , 
des  modifications  importantes,  que  la  science  un  jour  révélera. 

3**  Les  solides  ne  présentent  qu'une  faible  résistance.  Cette 
proposition  est  prouvée  par  la  facilité  avec  laquelle  la  moin- 
dre contusion  rompt  les  vaisseaux  et  produit  une  ecchymose. 
Une  simple  pression  fait  naître  une  sugillation.  Les  parois  ar- 
térielles sont  dépourvues  de  rélractilité;  aussi  ne  voit-on  ja- 
mais les  hémorrhagies  s'arrêter  spontanément  ;  elles  n'ont  pas 
la  consistance  normale,  puisqu'elles  se  brisent  sous  la  liga^ 
ture,  se  déchirent  par  la  plus  légère  distension.  Un  dévelop- 
pement incomplet,  une  organisation  insuffisante  de  l'appareil 
circulatoire,  et  en  particulier  de  l'arbre  artériel ,  de  plus  une 
dilatabilité ,  une  perméabilité  anormale  des  réseaux  capillai- 
res, pourraient  être  considérées  comme  des  éléments  essen- 
tiels de  la  (liathèse  hémorrhagiquc  permanente. 
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Telle  est  Torigine  probable;  voyons  quelles  sont  les  consé- 
quences de  cette  diatbèse. 

Tant  qu'elle  demeure  latente ,  c'est-à-dire  tant  qu'aucune 
circonstance  ne  donne  lieu  à  une  manifest0tion  hémorrhagi- 
que,  l'organisme  ne  paraît  nullement  troublé,  les  fonctions 
s'exécutent ,  la  vie  se  maintient  et  suit  son  cours  régulier. 

Mais  si  les  hémorrhagies  se  répètent,  bien  que  paraissant 
exigées  par  la  polyémie,  un  affaiblissement  successif  en  est  le 
résultat  nécessaire.  Les  forces  organiques  s'épuisent,  soit  par 
le  Iravail  de  l'hématose  accrue ,  soit  par  la  soustraction  réité- 
rée des  matériaux  destinés  à  la  nutrition. 

La  condition  des  organes ,  sous  le  rapport  des  actes  intimes 
de  la  vie  plastique ,  est  telle ,  qu'un  travail  de  réparation  est 
alors  lent  et  imparfait.  Une  solution  de  continuité  ne  se  réunit 
qu'avec  difficulté  et  d'une  manière  tardive. 

Dans  cet  état,  les  organes  résistent  moins;  ils  manquent 
d'énergie;  ils  ne  réagissent  que  dune  manière  insuffisante. 
Aussi,  les  influences  nuisibles  ont-elles  plus  de  prise;  elles 
jouissent  d'une  funeste  et  croissante  efficacité;  elles  abrègent 
la  vie. 

L'hémophilie  met  en  relief  l'antagonisme  qui  existe ,  malgré 
leurs  constants  rapports,  entre  les  éléments  vasculaire  et  ner- 
veux. Tandis  que  le  premier  est  primordialement  en  défaut, 
le  second  présente  un  certain  développement.  De  là,  celle 
vive  sensibilité,  celte  intelligence  précoce,  ces  qualités  mora- 
les qui  ont  été  si  souvent  signalées  chez  les  individus  com- 
promis par  l'hémophilie. 

D'où  vient  la  prédilection  de  cet  état  morbide  pour  le  sexe 
masculin?  L'esprit  se  perd  en  conjectures.  On  a  supposé 
que  chez  la  femme  la  menslruation  est  un  régulateur  de  l'ac- 
tivité sanguine  (^).  Mais  l'hémophilie  précède  l'âge  de  la  pu- 
berté, et  n'a  aucun  rapport  direct  ou  indirect  avec  la  mens- 
truation. Comment  expliquer  ce  passage  de  la  diathèse  hé- 
morrha^ique  à  travers  l'organisme  féminin,  sans  y  produire 

(*)  Bordounn ,  p.  35. 
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la  moindre  manifeslatioa ,  pour  aller  se  réfléchir  et  se  déve- 
lopper chez  les  descendanls  mâles? 

Quelle  relation  y  a-tr-il  entre  la  diathèse  hémorrhagiqne  et 
les  diatbèses  polygéniques?  Je  n'en  vois  point  de  directe. 

Ceux  qui  ont  appelé  du  nom  de  goutte  les  engoi^emenls 
articulaires  dont  la  coïncidence  avec  les  hémorrhagies  est  si 
fréquente ,  ont  pu  rattacher  l'hémophilie  à  la  diathèse  arthri- 
tique ;  mais  j'en  ai  déjà  montré  les  différences.  Il  n'y  a  rien 
de  commun  entre  ces  états  morbides;  et  si  la  goutte  ne  diffé- 
rait pas  du  rhumatisme  par  des  traits  caractéristiques,  la  ligne 
de  démarcation  s'établirait  ici  d'elle-même.  Jamais,  en  effet, 
dans  la  disposition  hémorrhagiqne  constitutionnelle  perma- 
nente, l'affection  articulaire  ne  suit  la  marche  de  la  goutte 
régulière,  et  rien  ne  prouve  la  surabondance  de  l'acide  uriqué. 

La  diathèse  scrofuleuse  parait  avoir  coïncidé ,  chez  un  cer- 
tain nombre  de  sujets ,  avec  la  diathèse  hémorrhagique  ;  mais 
cette  coïncidence  était  beaucoup  moins  fréquente  que  celle  du 
rhumatisme.  D'ailleurs,  il  existe  dans  l'ordre  d'organes  affec- 
tés, dans  le  mode  de  production  des  étals  morbides,  dans 
l'issue,  dans  les  manifestations  pathologiques,  des  différences 
profondes,  essentielles,  qui  interdisent  tout  rapprochement 
étiologique  et  préviennent  toute  confusion. 

Je  ne  rappellerai  pas  les  divers  aspects  sous  lesquels  se  sont 
montrés  les  effets  de  la  diathèse  hémorrhagique.  Ce  serait  ré- 
péter ce  que  j'ai  déjà  exposé  ;  mais  je  crois  devoir  insister  sur 
le  diagnostic  différentiel  de  cet  état  morbide  et  de  Thémor- 
rhée  pétéchiale,  et  faire  voir  aussi  quelle  na  qu'une  impar- 
faite ressemblance  avec  le  scorbut. 

Vhémorrhée  pétéchiale  affecte  également  les  deux  sexes. 
L'hémophilie  appartient  surtout  au  sexe  masculin.  I^  première 
a  une  durée  temporaire  :  les  hémorrhagies,  les  pétécbies,  ap* 
paraissent,  avec  plus  ou  moins  d'intensité,  pendant  un  temps 
déterminé,  puis  cessent.  La  seconde  a  une  existence  perma- 
nente; elle  influe  sur  la  vie  entière  du  sujet.  Celle-ci  est  hé- 
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réditaire;  celle-là  ne  Test  point.  Dans  Tune,  la  peau  se  couvœ 
de  taches  circonscrites  et  multipliées;  dans  Tautre,  on  aper- 
çoit de  temps  à  autre  de  larges  ecchymoses  et  des  tumeurs 
sanguines.  L'hémorrhée  pétéchiale  est  étrangère  aux  effusions 
sanguines  par  lésion  traumatique  des  parois  vasculaires,  ainsi 
qu'aux  gonflements  articulaires.  Dans  Thémophilie ,  les  voies 
d'issue  du  sang  sont  moins  multipliées  ;  les  organes  intérieurs 
ne  présentent  pas  ces  taches  si  nombreuses  qui  prouvent  une 
subite  et  funeste  irruption  du  sang  dans  tous  les  tissus. 

Le  scorbut  a  quelque  ressemblance  avec  l'hémophilie,  par 
les  taches,  les  ecchymoses,  les  hémorrhagies  qui  l'accompa- 
gnent. Mais  c'est  une  maladie  endémique,  dont  les  causes 
hygiéniques  sont  parfaitement  appréciées ,  qui  n'a  rien  d'hé- 
réditaire ,  qui  affecte  les  vieillards  plutôt  que  les  enfants , 
qui  s'accompagne  toujours  de  la  tuméfaction  livide  des  genci- 
ves, etc.  Rien  d'analogue  n'a  lieu  par  suite  de  la  disposition 
hémorrhagique  constitutionnelle  permanente. 

Il  est  des  lésions  organiques  qui  peuvent  offrir  les  apparen-- 
ces  de  l'hémophilie  ;  tels  sont  les  obstacles  à  la  circulation  du 
sang  dans  les  gros  vaisseaux  ou  dans  le  cœur ,  et  entretenant 
des  hémorrhagies  multiples  d'une  extrême  et  immédiate  gi*a- 
vile.  Je  citerai  pour  exemple  le  cas  d'une  fille  de  dix-huit  ans 
opérée  par  Dupuytren,  et  dont  Sansôn  a  rapporté  l'histoire 
dans  sa  thèse  sur  les  hémorrhagies  traumatiques.  Une  con- 
crétion presque  organisée  remplissait  l'oreillette  droite,  la 
veine-cave  supérieure,  et  s'étendait  jusque  dans  la  veine  sous- 
clavière  droite. 

K.  —  M^iTo^noêiie  de  fiêéênophéUe. 

La  disposition  constitutionnelle  dont  il  s*agit  est  toujours 
très-fâcheuse.  Elle  l'est  davantage  si  elle  est  évidemment  hé- 
réditaire, si  les  hémorrhagies  ont  commencé  de  bonne  heure 
et  se  succèdent  fréquemment,  si  le  sujet  en  est  très-affaibli , 
si  l'écouL'ment  du  sang  parait  être  principalement  passif,  si 
l'art  est  impuissant  à  lui  opposer  une  digue.  Il  est  rare  que  les 
malades  ne  succombent  encore  jeunes.  Quand  ils  résisient,  le 
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danger  paraît  s'éloigner,  les  hémorrhagies  devenant  plus  rares 
à  mesure  qu'ils  avancent  en  âge. 

Le  traitement  doit  être  principalement  local,  quand  Thémor- 
rhagie  est  traumalique. 

La  compression,  aidée  des  styptiques  et  des  réfrigérants, 
est  le  premier  moyen  à  employer. 

Si  le  sang  coule  encore,  on  cautérise  avec  le  fer  rouge  ou 
la  potasse;  on  lie,  mais  souvent  sans  succès,  l'artère  prin- 
cipale qui  fournit  le  sang  à  la  partie  lésée. 

On  a  eu  recours  à  la  suture  pour  arrêter  les  hémorrhagies 
provenant  de  la  piqûre  des  sangsues.  Une  pression  continue  se- 
rait probablement  aussi  efficace. 

Clay  a  employé  localement  et  à  l'intérieur  l'acétate  de 
plomb  (^).  Le  docteur  Ritgen  conseille  aussi  l'emploi  interne  et 
externe  de  la  créosote  (*).  Je  crois  ces  moyens  impuissants. 
J'ai  usé  des  astringents  à  base  de  tannin  ;  mais  je  suis  per- 
suadé que  l'hémorrhagie  se  serait  arrêtée  sans  eux. 

M.  Reynell  Coates,  supposant  les  astringents  nuisibles,  ac- 
corde quelque  confiance  à  l'opium  (^). 

D'aulres  ont  cru  le  fer  plus  apte  à  restaurer  le  sang,  à  lui 
donner  les  qualités  qu'il  paraît  avoir  perdues. 

Le  docteur  Gabriel  a  proposé  l'huile  de  foie  de  morue  (*). 
Je  ne  connais  aucune  expérience  à  l'appui. 

M.  Wachsmuth  a  eu  recours  avec  succès  à  l'arnica  et  au 
seigle  ergoté;  l'ergotine  devrait  être  préférée  à  ce  dernier. 
Mais  ces  médicaments  n'ont  qu'une  action  temporaire.  En 
supposant  qu'ils  arrêtent  actuellement  le  sang,  ils  ne  l'empê- 
cheront pas  de  couler  au  bout  de  quelques  semaines  ou  de 
quelques  mois. 

Les  médecins  des  États-Unis,  Otto,  Hay,  etc.,  ont  donné 

(*)  Gai.  méd.t  t.  XIV,  p.  568. 
(*)  Cas.  méd,  de  Stroibowrg ,  1843,  p.  408. 
(•)  Journal  dei  Progris,  t.  XIÎI,  p.  73. 
{*)  Dits.  ciCéf,  p.  26. 
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le  sulfate  de  soude  à  la  dose  de  30  grammes  pendant  plusieurs 
jours,  soit  pour  vaincre  la  constipation,  soit  pour  dépouiller 
le  sang  de  la  sérosité  surabondante.  Mais  comment  concilier 
ce  but  avec  l'effet  attribué ,  dans  ces  derniers  temps ,  aux  sels 
neutres,  de  liquéfier  le  sang? 

Les  moyens  empruntés  à  Thygiène  doivent  exercer  sur  la 
constitution  hémorrhagique  une  influence  plus  considérable 
que  tous  les  autres. 

Un  jeune  homme ,  envoyé  de  Paris  à  Nice ,  n'éprouva  au- 
cun accident  pendant  toiit  son  séjour  dans  cette  dernière  ville  (^)  • 
On  sait  que  Thémophilie  est  propre  aux  pays  septentrionaux. 
Pourquoi  ne  pas  diriger  vers  le  Midi  les  individus  qui  en  sont 
affectés?  C'est  surtout  pendant  l'hiver  que  ce  changement  de 
climat  devrait  s'effectuer. 
En  été ,  il  conviendrait  de  faire  prendre  dès  bains  de  mer. 
La  nourriture  exigera  une  grande  attention  :  essentiellement* 
végétale,  comme  le  veut  M.  Wentzinger  (*) ,  quand  il  y  a  plé- 
thore et  menace  de  congestion ,  elle  doit  être  animale  et  to- 
nique, sans  être  jamais  excitante  (^),  quand  la  débilité  est 
profonde. 

Mais  il  faut  surveiller  les  réactions  qu'une  hypersthénie  ner- 
veuse ou  vasculaire,  ou  une  pléthore  factice,  pourrait  faire 
naître,  afin  d'en  modérer  ou  d'en  prévenir  les  effets. 

Si  l'anémie,  portée  au  dernier  terme,  faisait  craindre  la  perte 
immédiate  du  sujet ,  à  l'exemple  de  Lane ,  on  aurait  recours  à 
la  transfusion  du  sang. 

Les  individus  chez  lesquels  existe  la  diathèse  hémorrha- 
gique, réclament,  de  la  part  du  praticien,  de  grandes  pré- 
cautions relativement  au  traitement  que  pourraient  exiger  des 
maladies  intercurrentes.  On  ne  doit  pas  oublier  que  de  sim- 
ples scarifications,  l'application  des  sangsues,  ont  produit  des 
hémorrhagies  interminables;  que  des  purgatifs  actifs,  môme 
le  calomel,  ont  amené  des  selles  sanguinolentes,  etc. 

(*)  DeqnetaoTiller. 

(')  Deijuevaa? iller ,  p.  36. 

(>)  Uiller;  London  and  Edinb.  motUhly  Journal,  ln\y  1842. 

in«  Vol.  9 
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4««  Classe.  —  FLUX  ET  ALTÉRATIONS  DES  SÉCRÉTIONS. 

Une  classe  nosologique  complexe  embrasse  les  diverses  al- 
léralions  des  sécrétions.  Ces  fonctions  étant  de  différents  or- 
dres ,  et  se  trouvant  disséminées  dans  tout  l'organisme ,  donnent 
lieu  à  des  phénomènes  morbides  multipliés. 

Les  fluides  sécrétés  sont  plus  abondants  ou  plus  rares  que  dans 
rétat  normal ,  ou  s'éloignent  de  leur  composition  ordinaire. 

La  dénomination  de  fliuv  ne  désigne  que  l'augmentation  des 
sécrétions;  elle  est  étrangère  aux  deux  autres  modes  d'alté- 
ration. M.  Gendrin  voulant  embrasser  tous  ces  étals  mor- 
bides sous  un  titre  commun ,  leur  a  imposé  celui  de  rftocrt- 
ses  (*).  Ce  mot  ne  signifie  exactement  que  sécrétion  (dtoxpcvo, 
je  sécrète).  On  pourrait  le  remplacer  par  celui  de  crinies  (xptvw, 
séparer,  trier) ,  avec  lequel  on  a  déjà  composé  les  mots  Ay- 
percrinie,  hétérocrinie  i^) ,  pour  indiquer  les  augmentations  et 
les  changements  variés  des  sécrétions.  Si  ces  états  morbides 
considérés  en  général  recevaient  le  nom  de  nosocrinies ,  ou  ce- 
lui de  crinoses,  ils  seraient,  ce  me  semble,  plus  exactement 
désignés. 

En  attendant  que  l'usage  ait  prononcé,  on  peut  se  servir  du 
mot  flux  pour  embrasser  et  l'augmentation  et  les  changements 
de  composition  des  fluides  sécrétés. 

Quant  aux/icnViie^  ou  suppressions,  leur  histoire  est  à  faire. 
Elles  ne  sont  relatives  qu'à  des  faits  très-disparates;  elles  ne 
sont  le  plus  souvent  que  secondaires  et  liées  à  des  affections 
plus  importantes,  ou  bien  elles  agissent  comme  causes,  et  ce 
sont  leurs  effets  qui  attirent  surtout  l'attention.  Pour  donner  un 
exemple  de  la  première  série,  je  citerai  les  suppressions  des 
sécrétions  glandulaires  produites  par  l'inflammation  des  or- 
ganes sécréteurs;  et  comme  appartenant  à  la  seconde,  j'indi- 
querai les  suppressions  de  la  perspiration  cutanée,  des  men^ 
trues,  de  la  suppuration  d'un  ulcère,  etc. 

(*)  Traité  philotophiq.  de  Médecine  pratique ,  1839,  t.  Il,  p.  562. 
(*)  Aijclral;  Anatomie  pathologique,  l.  I ,  p.  S4S. 
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Ces  diverses  circonstances  pathologiques  méritent  assuré- 
ment tout  rintérêt  du  praticien  ;  mais  elles  ne  peuvent  être 
envisagées  d'une  manière  abstraite ,  ni  former  le  sujet  d'une 
étude  générale. 

Il  ne  s'agira  donc,  dans  les  considérations  qui  vont  suivre, 
que  des  flux  ou  hypercrinies  et  des  hétérocrinies.  Ces  consi- 
dérations ne  seront  elles-mêmes  que  fort  succinctes ,  les  objets 
qu'elles  embrassent  étant  très-différents  les  uns  des  autres  et 
se  prêtant  mal  à  des  rapprochements  multipliés. 

Les  flux  présentent  d'abord  une  grande  division,  selon  les 
appareils  ou  les  tissus  dans  lesquels  ils  s  opèrent.  Ils  sont  four- 
nis par  des  glandes,  ou  par  des  follicules,  ou  par  les  vais- 
seaux eux-mêmes  qui  entrent  dans  la  texture  organique. 

Les  glandes  sécrètent  des  fluides  spéciaux  de  composition 
très-variée;  les  flux  dont  elles  sont  la  source  portent  le  nom 
de  glandulaires. 

Les  fluides  folliculaire  et  perspiraloire ,  bien  que  distincts , 
se  confondent  le  plus  souvent  sur  les  surfaces  cutanée  et  mu- 
queuses ;  ils  constituent  les  flux  muqueux. 

Le  fluide  perspiratoire  du  tissu  cellulaire,  des  membranes 
séreuses  et  de  quelques  autres  tissus  de  l'économie ,  se  présen- 
tant seul ,  donne  lieu  à  un  autre  ordre ,  désigné  sous  le  nom  de 
flux  séreux. 

Ces  trois  ordres  de  flux  ont,  avec  les  autres  états  morbides, 
des  rapports  nombreux. 

1®  Ils  sont  subordonnés  aux  divers  degrés  d*hypersthénie 
nerveuse;  on  connaît  Tinfluence  de  la  stimulation  encéphale- 
rachidienne  et  celle  du  système  nerveux  sur  la  plupart  des 
sécrétions. 

2®  Ils  dérivent  essentiellement  et  directement  de  l'hyper- 
sthénie  vasculaire  ;  ils  constituant  la  forme  sécrétoire  de  l'irri- 
tation et  de  la  fluxion. 

3<>  Ils  peuvent  aussi  provenir  de  l'hyposthénie  vasculaire  et 
nerveuse  (*) . 

(')  J.-P.  Frank,  dans  6«8  généralités  de  profkmUt,  attribue  les  flaxk  l'action  des  solides  aag- 
aeilée  oa  diminuée,  et  îi  la  ténoité  des  huMirs.  (De curandis homhnm  morbii,  lib.  V,  pars  \^.) 
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4^  L*âtaxie  préside  à  la  production  d'un  certain  nombre  de 
flux  (choléra,  suelte  épidémique,  etc.). 

5^  Les  altérations  du  sang  ont  la  plus  grande  influence  sur 
leur  développement  (pléthore,  hydrémie,  diminution  de  l'al- 
bumine, etc.). 

6^  Les  congestions  et  les  phlegmasies  sont  les  causes  immé- 
diates de  la  plupart  des  flux. 

7^  Ils  ont  la  même  source  que  les  hémorrhagies  ;  ils  pro- 
viennent des  vaisseaux  sanguins ,  et  sont  le  produit  d'une  ex- 
sudation ;  mais  au  lieu  d'être  constitués  par  le  sang  tout  en- 
tier, ils  ne  sont  formés  que  par  des  fluides  émanés  du  sang. 

8^  Les  flux  ont  aussi  quelques  rapports  avec  les  lésions  or- 
ganiques. Celles-ci  naissent  d'une  exsudation  qui  a  la  même 
origine  ;  mais  le  fluide  sécrété  se  solidifie  immédiatement  et 
subit  des  changements  successifs  ;  il  prend  des  formes  déter- 
minées et  s'organise.  Ce  sont  des  résultats  auxquels  les  flux 
demeurent  étrangers. 

Les  flux,  rapprochés  et  distingués,  comme  on  le  voit,  des 
autres  classes  nosologiques,  constituent  une  série  assez  nom- 
breuse de  maladies  qui  ont  leurs  caractères  propres.  Ces  ma- 
ladies sont  assez  souvent  secondaires  ;  elles  peuvent  être  aussi 
essentielles  ou  primitives  (^) ;  elles  dérivent  alors,  sans  autre 
intermédiaire  pathologique,  de  l'action  des  causes  détermi- 
nantes. 

Elles  consistent  en  des  manifestations  toujours  évidentes. 
Tantôt,  rissue  du  fluide  se  fait  au  dehors,  et  on  peut  le  re- 
cueillir; tantôt,  il  est  retenu,  alors  il  s'accumule,  comprime, 
gêne  les  organes  contigus  ;  il  peut  encore  être  saisi  et  soumis 
à  l'examen  (*). 

Les  fluides  dont  la  sécrétion  est  augmentée  conservent  ra- 
rement une  composition  normale.  Les  changements  qu'ils  su- 


(1)  Gendrin,  p.  367. 

(*)  Plusieurs  nosognphes  ont  fait  one  classe  distincte  de  cet  ordre  de  flux  ;  ce  sont  les  f«f«i- 
Honei  de  J.-P.  Frank;  De  cwandii  hominwn  morbit .  t.  VU  et  VllI ;  —  de  M.  P.-A.  Va- 
leniini;  ItutitutioneM  medieina  praetic4B,  Bomse,  1837,  t.  Vf,  etc.  Dans  cette  classe,  Ils  ont 
placé  riiydropisie ,  la  pncamatose,  l'ictère,  ramèoorrbée,  etc. 
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bissent  résultent  surtout  du  mode  ou  du  degré  de  la  lésion 
première  qui  a  provoqué  leur  issue.  Les  humeurs  alcalines 
deviennent  souvent  acides;  l'inverse  s  observe  également  (*). 
Des  produits  anormaux  se  manifestent  :  telles  sont  la  glucose 
dans  Turine  des  diabétiques ,  Talbumine  dans  la  néphrite  gra- 
nuleuse, etc. 

Il  est  impossible  de  donner  des  préceptes  généraux  de  thé- 
rapie concernant  les  flux.  Je  ferai  seulement  remarquer  que 
de  toutes  les  classes  nosologiques ,  c*est  celle  qui  fournit  le  plus 
fréquemment  Toccasion  de  mettre  à  profit  Tantagonisme  réci^ 
proque  des  appareils  sécrétoires. 

•nu  !•'  —  Fin  ET  UTiRlTIORS  DES  StCBÉnom  GLUDDUIRIS. 

Les  principaux  genres  des  flux  glandulaires  sont  Tépiphora , 
le  ptyalisme,  la  polycholie,  le  diabètes,  la  spermatorrhée ,  fa 
gaiactorrhée.  Ces  afiections  sont  fort  diflérentes  les  unes  des 
autres  ;  et  on  ne  peut  présenter  à  leur  égard  que  quelques 
aperçus. 

L'un  des  points  de  vue  sous  lesquels  il  importe  de  les  con- 
sidérer, est  relatif  aux  causes  qui  les  provoquent. 

Celles-ci  peuvent  agir  sur  les  organes  eux-mêmes  ;  plus 
souvent  elles  s'exercent  sur  les  parties  qui  ont  avec  ces  orga- 
nes un  rapport  plus  ou  moins  direct  ;  telles  sont  les  membra- 
nes muqueuses  auxquelles  aboutissent  les  conduits  excréteurs. 
Ainsi ,  un  corps  étranger  placé  entre  les  paupières ,  môme  du 
côté  de  l'angle  interne,  produit  une  abondante  sécrétion  des 
larmes  ;  une  substance  acre  introduite  dans  la  bouche ,  y  fait 
couler  une  grande  quantité  de  salive  ;  une  sonde  laissée  dans 
la  vessie,  provoque  une  diurèse  plus  ou  moins  copieuse.  C'est 
par  un  efiet  analogue  qu'un  aliment  irritant,  ou  tout  autre 
agent  susceptible  d'exciter  la  muqueuse  gastro-intestinale, 
peut  produire  l'hypersécrétion  de  la  bile. 

Les  fluides  glandulaires,  abondamment  sécrétés  et  retenus 

(*)  Naoehe;  Journal  de  Camêart,  t.  XXXII,  p.  352.  —  Donné,  séance  de  l'Académie 
des  Sciences,  27  Janr.  1834.  {àrehivet,  t.  IV,  S*  série,  p.  363.) 
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dans  les  voies  qu'ils  devraient  librement  traverser,  produisent 
des  conséquences  fâcheuses;  ils  amènent  des  distensions  gê- 
nantes, des  douleurs,  des  spasmes. 

Modifiés  dans  leur  composition ,  plus  concentrés  que  ne  le 
comporte  Tétat  normal ,  ou  ayant  regu  l'addition  de  nouveaux 
principes,  ils  forment  des  dépôts  de  matières  solides. 

Ces  concrétions  ou  calculs  se  produisent  sous  Fempire  des 
lois  chimiques.  Quelquefois,  un  corps  étranger  extérieur  leur 
sert  de  noyau,  c  est-à-dire  de  centre  d'attraction ,  autour  du- 
quel les  molécules  viennent  s'agglomérer;  d'autres  fois,  elles 
résultent  de  la  précipitation  des  principes  peu  solubles. 

Ces  dépôts  présentent  quelquefois  des  cristaux  distincts, 
plus  souvent  des  masses  amorphes.  Ils  sont  formés  communé- 
ment de  couches  concentriques  plus  ou  moins  nombreuses; 
ils  sont  uniques ,  et  arrondis  ou  ovoïdes  ;  ou  multiples ,  et  alors 
à  surfaces  aplaties  et  à  formes  anguleuses. 

Libres  ou  retenus  dans  les  anfractuosités  des  cavités  qui  les 
recèlent,  ces  calculs  ne  contraclent  jamais  d'adhérence  avec 
les  parois ,  quelque  immédiat  que  soit  le  contact. 

Les  réservoirs  qui  présentent  le  plus  souvent  des  calculs , 
sont  la  vessie  urinaire ,  le  bassinet  du  rein  et  la  vésicule  bi- 
liaire. Des  concrétions  ont  été  rencontrées  dans  le  sac  la- 
crymal ,  le  canal  de  Warthon ,  le  pancréas ,  les  vésicules 
séminales. 

ORDRI  n-  —  FUI  IIKIDHII.  _ 

Les  phlegmasies  des  membranes  muqueuses  produisent  une 
augmentation  ou  une  modification  de  la  sécrétion  folliculaire 
et  perspiratoire  dont  ces  membranes  sont  le  siège  habituel.  Le 
flux  qui  en  résulte  forme  l'un  des  éléments  principaux  des  af- 
fections catarrhales.  Ces  affections  proviennent  de  l'inflammation 
du  tissu  muqueux,  surtout  quand  elles  sont  récentes,  intenses 
et  accompagnées  de  fièvre  ;  mais  lorsqu'elles  deviennent  chro- 
niques ,  qu  elles  se  prolongent  indéfiniment ,  comme  cela  n'est 
que  trop  fréquent ,  on  ne  peut  plus  accuser  l'inflammation  de 
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les  enlreleotr.  Elles  dépendent  fréquemmeni  d'un  état  diffé- 
rent ou  même  opposé. 

C  est  ce  motif  qui  autorise  la  distraction  du  catarrhe  des 
autres  formes  pathologiques. 

Les  anciens  ne  voyaient  dans  le  catarrhe  qu'une  sécrétion 
de  pituite ,  abondamment  fournie  par  le  cerveau ,  et  s'épan- 
chant ,  par  les  trous  de  la  base  du  crâne ,  dans  les  cavités 
nasales  Y  puis  dans  les  voies  respiratoires. 

Schneider  prit  à  tâche  de  détruire  cette  erreur,  qui  paraît 
aujourd'hui  bien  grossière.  Pour  atteindre  son  but,  il  consacra 
quatre  volumes  (^)  à  donner  la  description  de  l'ethmoïde  et  du 
sphénoïde  (^ ,  et  à  prouver  que  le  liquide  contenu  entre  le  crâne 
et  les  méninges ,  ou  dans  le  tissu  de  la  pie-mère ,  ou  dans  les 
diverses  parties  du  cerveau ,  ne  peut  transsuder  à  travers  les 
os  du  crâne  ;  à  démontrer  que  le  cerveau  n'est  pas  un  alam- 
bic (^),  et  que  la  source  du  catarrhe  est  dans  le  sang  (*);  en- 
suite ,  il  exposa  l'étiologie ,  le  diagnostic ,  le  prognostic  et  le 
traitement  de  cette  affection ,  d  abord  considérée  en  général , 
puis  étudiée  dans  ses  divers  sièges  ('). 

Dans  plusieurs  dissertations  venues  longtemps  après  ^  on  a 
considéré  le  catarrhe  comme  une  cause  de  fièvre  lente  (®) , 
comme  une  hypersécrétion  bronchique  C') ,  comme  un  état  mor- 
bide complexe  (^) ,  jusqu'au  moment  où  Pinel  le  plaça  parmi 
les  phlegmasies. 

Mais  Cabanis  crut  trouver  dans  cet  ordre  d'affections  un 
cachet  particulier  (^)  qui  le  différenciait  des  inflammations.  Il 
indiqua  ses  rapports  avec  le  rhumatisme;  il  insista  sur  les  cau-< 
ses  qui  le  produisent,  telles  que  le  froid,  l'humidité,  les  vi- 


^)  De  caUmhU,  Vitteberg»,  1660. 

»)  Ub.  11. 

')  Ub.  in. 

»)  Ub.  IV. 

*)  Fr.  Becke;  Dût.  fitl.  eatarrhos  tanquam  eaus.  freq.  febri$  UnUe.  Erfordix ,  1752. 

')  Fordyee;  De  eatarrho.  Edinb. ,  1758.  —  Iheiaurut  edinensit,  t.  H,  p.  501. 

^)  J.  SartoriDS;  De  eatarrho.  (StoU;  DiatertatioMê  ad  morb.  ehronic.  ,i  I ,  n"  V.  ) 

')  Courtet  ob$.  tw  le$  affeet.  catarrhiUes,  2*  édiUoo.  Paris,  1813 
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cissitudes  atmosphériques ,  la  faiblesse  constitutionnelle ,  une 
certaine  mobilité  nerveuse,  et  la  suppression  des  éruptions 
herpétiques  (*) . 

Des  idées  fort  analogues  furent  plus  tard  exprimées  par 
Dugès ,  qui  vit  dans  le  catarrhe  tantôt  l'aboutissant  et  la  suite 
d'un  état  fluxionnaire  général ,  tantôt  un  état  primitif  exerçant 
une  influence  marquée  sur  l'ensemble  de  l'organisme  (^ . 

Dans  la  pensée  de  ces  divers  auteurs,  le  catarrhe  touchait 
encore  à  l'inflammation.  Un  observateur  anglais,  M.  Tumbull 
Christie ,  a  plus  clairement  et  plus  complètement  distingué  ces 
affections.  Il  a  maintes  fois  constaté  que  les  membranes  mu- 
queuses peuvent  offrir  une  augmentation  de  leur  sécrétion  ha- 
bituelle ,  et  que  le  fluide  sécrété  peut  subir  des  changements 
marqués ,  sans  inflammation  préalable  ou  concomitante.  Dans 
les  cas  oh  la  mort  est  survenue,  il  a  trouvé  les  surfaces  mu- 
queuses blanchâtres  ou  avec  quelques  pointe  à  peine  colo- 
rés (3). 

Il  est  certain  qu'un  grand  nombre  de  malades  présentent  des 
affections  dans  lesquelles  l'augmentation  et  la  modification  des 
sécrétions  muqueuses  ne  paraissent  dépendre  que  d'un  faible 
degré  d'irritation,  d'autres  fois  même  d'un  état  d'atonie,  et 
nullement  d'une  véritable  phlegmasie.  C'est  ce  que  montrent 
beaucoup  de  coryza  chroniques  sans  chaleur,  sans  douleur, 
sans  rougeur  de  la  pituitaire;  ces  bronchorrhées ,  dans  les- 
quelles la  mucosité  semble  provenir  d'une  source  intarissable  ; 
ces  vomissements  glaireux ,  que  les  absorbants  et  les  toniques 
diminuent;  ces  diarrhées  muqueuses,  que  des  évacuante  et 
des  excitants  guérissent;  ces  leucorrhées  avec  relâchement 
évident  de  la  muqueuse  affectée,  que  les  toniques,  les  as- 
tringente combattent  avec  succès;  ces  interminables  blen- 
norrhées ,  qui  réclament  l'usage  des  styptiques  et  des  cathé- 
rétiques. 

(*)  p.  18. 

(>)  Revue  médicale,  1835,  t.  Ul,  p.  310. 

(')  Observ.  on  natun  and  treat,  of  choiera  and  on  the  patholofiy  ofmucoue  membrane. 
Edinb.,  1838.  {archivée,  t.  XXII,  p.  537.) 
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Toutes  ces  affections  peuvent  être  la  suite  d'une  phlegma- 
sie,  soit  aigûe,  soit  chronique;  mais  elles  existent  aussi  par 
elles-mêmes  et  indépendamment  d'autres  lésions.  Voilà  pour- 
quoi les  flux  muqueux  réclament  une  place  distincte  dans  le 
tableau  nosologique. 

Lliistoire  de  ces  flux  ne  peut  encore  être  tracée  d'une  ma- 
nière générale  ;  elle  réclamerait  une  étude  spéciale.  Les  con- 
sidérations extrêmement  sommaires  que  je  vais  présenter,  ne 
sont  même  pas  une  ébauche  du  travail  que  je  crois  nécessaire. 

Le  fluide  fourni  par  les  membranes  muqueuses  affectées 
présente  quelques  qualités  assez  remarquables;  il  est  plus  ou 
moins  consistant,  incolore  ou  blanchâtre,  ou  d'un  gris  jau- 
nâtre. Il  est  presque  toujours  demi-transparent.  Ces  crachats 
grandineux,  ainsi  nommés  par  leur  ressemblance  avec  la 
grêle,  cette  pituite  vitrée,  dont  Galien  lui-même  se  disait 
incommodé,  ne  sont  pas  de  pures  fictions. 

Tai  vu,  à  la  suite  d'irritations  intestinales  légères,  des  ma- 
lades rendre  par  l'anus  des  masses  d'une  matière  absolument 
semblable  à  du  blanc  d'œuf;  elles  n'étaient  mêlées  ni  à  la 
bile ,  ni  aux  matières  fécales. 

Tai  longtemps  observé  des  personnes  qui ,  depuis  bien  des 
années,  rendaient  tous  les  malins,  par  régurgitation,  des  quan- 
tités considérables  de  glaires  filantes ,  transparentes ,  inodores , 
d'un  goût  légèrement  salé.  Cette  évacuation  opérée,  elles 
étaient  disposées  à  prendre  des  aliments  ;  elles  sentaient  un 
état  de  bien-être  qui  leur  faisait  redouter  la  suppression  de 
ce  flux.  L'une  de  ces  personnes  est  morte  d'un  cancer  de  l'es- 
tomac, une  autre  d'une  maladie  également  cancéreuse  du 
foie. 

Ces  faits  me  semblent  ne  devoir  pas  être  perdus  de  vue 
sous  le  rapport  du  prognostic.  Ils  prouvent  que  l'altération  de 
la  sécrétion,  qui  pourrait  passer  pour  une  affection  fort  légère, 
se  lie  à  une  disposition  constitutionnelle  et  présage  d'ulté- 
rieures et  graves  désorganisations. 

Les  flux  muqueux  se  lient  à  d'autres  diathèses.  Chez  les 
scrofuleux ,  on  observe  des  écoulements  par  le  néz ,  les  yeux  i 
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les  oreilles,  les  voies  sexuelles,  qui  ne  dépendent  pas  tou- 
jours d*une  phlegmasie  chronique.  Quelques  goutteux  présen- 
tent des  exsudations  consistantes  par  les  voies  aériennes  et 
urinaires  (^).  Les  dartreux  sont  disposés  à  des  flux  épaiSi 
ichoreux,  acres. 

Dans  ces  diverses  circonstances ,  il  est  facile  de  saisir  les 
rapports  qui  existent  entre  Taffection  locale  et  les  dispositions 
constitutionnelles  du  sujet.  Mais  alors  même  quon  ne  peut 
soupçonner  aucune  influence  diathésique,  les  modifications 
sécrétoires  des  membranes  muqueuses  présentent  le  plus  com- 
munément un  caractère  d*opiniâtreté ,  de  ténacité,  qui  atteste 
rimpression  vivement  et  profondément  ressentie  par  les  tissus 
d  où  la  sécrétion  émane. 

Ces  flux  ne  s  accompagnent  point  des  signes  de  Tétat  phleg* 
masique;  ils  présentent  souvent  des  phénomènes  opposés. 
Les  malades  se  plaignent  d'un  sentiment  de  froid  plus  ou 
moins  vif  sur  le  trajet  que  parcourent  les  fluides  excrétés. 

Les  flux  devenus  habituels  doivent  être  souvent  respectés. 
Leur  cessation  pourrait  entraîner  des  accidents  graves ,  accé- 
lérer des  altérations  organiques ,  dont  ils  paraissent  être  quel- 
quefois les  préludes. 

Le  traitement  exige  donc  une  grande  prudence ,  dès  qu  ou 
peut  supposer  le  concours  de  conditions  pathologiques  géné- 
rales. 

Il  faut  s'efforcer  de  relever  l'énergie  vitale  si  elle  est  amoin- 
drie, et  surtout  faire  un  appel  vers  la  périphérie.  L'habitation 
des  lieux  chauds  et  secs ,  l'usage  de  la  laine  sur  la  peau ,  les 
frictions  sèches ,  les  bains  aromatiques  et  sulfureux ,  les  bains 
de  mer,  les  voyages  sur  mer  et  aux  îles  occidentales  (*) ,  sont 
très-propres  à  combattre  ces  aflections  en  activant  les  fonc- 
tions de  la  peau. 

Un  régime  peu  abondant,  mais  tonique,  est  particulièrement 
approprié  à  cet  état.  La  bière  doit  être  préférée  au  vin. 

Les  remèdes  ont  été  prodigués.  On  a  eu  recours  aux  absor- 

(*)  y.  l'exemple  remarquable  rapporté  ii  la  page  368  du  tome  II  de  cet  ooTrage. 
(*)  Gnot;  aechirchi*  tur  U$  fihrtt,  t.  I,  p.  934. 
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baols,  comme  la  magnésie;  aux  alcalins,  comme  les  deux 
carbonates  de  soude;  aux  toniques,  comme  le  quinquina,  la 
gentiane ,  le  colombe  ;  aux  astringents ,  comme  le  cachou ,  le 
ratanhia.  Mais  ces  médicaments  sont  souvent  infructueux. 

Cabanis  a  proposé  Tipécacuanha  ;  mais  les  circonstances  qui 
motivent  son  emploi  sont  plus  rares  qu'on  ne  le  croyait  autre- 
fois. Le  même  auteur  recommandait  les  balsamiques,  surtout 
le  baume  du  Pérou  et  celui  de  Tolu.  Il  leur  unissait  la  gomme 
ammoniaque  et  les  savoneux.  Il  approuvait  aussi  remploi  du 
soufre.  Ces  divers  moyens ,  auxquels  il  faut  quelquefois  sa- 
dresser,  n'opèrent  le  plus  souvent  que  des  améliorations  in- 
complètes ou  momentanées. 

Les  astringents  directs ,  tels  que  les  injections  avec  les  so- 
lutions de  tannin,  d'acétate  de  plomb,  de  sulfate  de  zinc, 
peuvent  trouver  leur  emploi ,  lorsque  la  source  du  flux  mu- 
queux  est  voisine  de  l'orifice  extérieur ,  et  lorsqu'il  n'est  pro* 
Yoqué  par  aucune  condition  organique  ou  diathésique ,  qui  le 
rendrait  ou  obligatoire  ou  réfractaire. 

ORDRE  m-.  —  FLUX  SÉRIDI. 

L'ordre  des  flux  séreux  se  distingue  par  la  nature  et  la 
consistance  du  fluide  perspiré.  Ce  fluide  a  l'eau  pour  base ,  et 
sa  densité  n'est  souvent  pas  de  beaucoup  supérieure  à  celle 
de  l'eau  distillée. 

La  sérosité  peut  être  transmise  immédiatement  au  dehors, 
ou  retenue  et  contrainte  de  s'accumuler  dans  les  cavités  qu'elle 
distend.  De  là,  deux  sous-ordres. 

|et  SOUS-OIIDII.  —  FLDI  SiREUI  ATANT  DHI  ISSDI  UBII  AD  DII0I3. 

Ces  flux  sont  l'éphidrose  ou  augmentation  de  la  perspi- 
ration  cutanée ,  les  vomissements  aqueux ,  le  choléra ,  la  diar- 
rhée séreuse.  Ces  états  morbides  étant  d'essences  trè»- 
diverses,  ne  peuvent  point  se  prêter  à  des  considérations 
générales.  Je  me  bornerai  donc  à  faire  remarquer  que  cette 
manifestation  pathologique  diffère  plus  que  celle  qui  vient 
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d*étre  indiquée,  de  Fétat  phlegmasique ;  qu'elle  n*en  dérive 
pas  ;  qu'elle  a  une  existence  indépendante ,  une  nature  propre 
et  essentielle;  quelle  appartient  à  Tirritation  sécrétoire.  Dans 
le  choléra  asiatique ,  on  a  vainement  cherché  une  lésion  ana- 
fomique  de  la  muqueuse  gastro-intestinale ,  capable  d'expli- 
quer les  phénomènes  observés. 

La  diarrhée  séreuse,  que  Topium  arrête  immédiatement, 
ne  dépend  pas  d'une  inflammation.  Le  drastique,  qui  souvent 
l'a  provoquée,  n'a  pas  produit  une  phlegmasie  intestinale, 
car  peu  d'heures  après  son  effet ,  le  malade  çsl  apte  à  pren- 
dre des  aliments  et  n'en  paraît  pas  incommodé.  Ainsi,  un  flux 
séreux  résulte  d'une  modification  dans  la  sécrétion  locale, 
sans  changement  de  texture ,  ou  même  sans  altération  mani- 
feste de  rétat  physique  des  organes.  Mais  il  peut  dépendre 
d'une  affection  générale  plus  ou  moins  grave.  L'éphidrose,  le 
choléra,  sont  le  plus  souvent  l'expression  d'un  état  morbide 
constitutionnel. 

U-«  SOUS-OIIDII.  —  FLOI  SÉREDI  RETENDS  DAMS  DES  QYITÉS  CLOSES,  OU  HTDR0PI8IB8. 

On  a  donné  le  nom  d'hydropisie  à  toute  accumulation, 
dans  une  cavité  close,  d*un  liquide  ayant  la  consistance  et 
l'aspect  de  l'eau  (v^wp,  eau;  w^,  aspect,  apparence). 

Les  membranes  séreuses  et  synoviales,  et  le  tissu  cellu- 
laire ,  présentent  des  cavités  qui  n'ont  avec  l'extérieur  aucune 
communication  libre;  les  liquides  qui  s'y  déposent  sont  rete- 
nus et  doivent  s'accumuler. 

Il  est  des  cavités  accidentellement  formées  qui  ressemblent, 
sous  ce  rapport,  aux  membranes  séreuses;  je  veux  parler 
des  kystes. 

Des  liquides  pourraient  aussi  s'accumuler  dans  des  cavités 
ordinairement  ouvertes,  mais  dont  les  orifices  seraient  patho- 
logiquement  fermés ,  comme  le  sinus  maxillaire ,  la  cavité  de 
l'utérus,  le  bassinet  du  rein,  etc.  L'espèce  de  collection  qui 
peut  en  résulter,  diffère  essentiellement  de  celles  dont  il  s'a- 
git ,  et  ne  saurait  leur  être  rattachée. 

Il  ne  doit  donc  être  ici  question  que  des  épanchements 
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séreux  qui  se  font  dans  les  cavités  naturellement  closes.  Ces 
collections  s'opèrent ,  soit  dans  une  cavité  unique  et  plus  ou 
moins  vaste,  soit  dans  des  cavités  multiples,  dans  des  aréoles. 
La  première  sorte  forme  ce  qu'on  appelle  hydropisie  par 
épanchement  ^  et  la  seconde ,  hydropisie  par  infiltration.  L'une 
est  propre  aux  membranes  séreuses  et  synoviales  ;  l'autre  ap- 
partient au  tissu  cellulaire  et  à  divers  parenchymes. 

Cette  dernière ,  lorsqu'elle  est  partielle  ou  qu'elle  n'affecte 
qu'un  organe,  s'appelle  œdème.  Les  poumons,  le  cerveau,  la 
glotte,  peuvent  offrir  une  infiltration  œdémateuse,  qui,  malgré 
les  traits  particuliers  qui  la  distinguent ,  doit  rentrer  dans  le 
sous-ordre  des  hydropisies. 

A.  —  I¥oiion  hêêioirêque. 

L'hydropisie  étant  une  maladie  fréquente  et  qui  produit  dans 
l'état  physique  du  sujet  des  changements  très-sensibles ,  a  dû 
frapper  l'attention  des  plus  anciens  observateurs. 

Hippocrate  l'a  mentionnée  dans  de  nombreux  passages;  il 
a  même  essayé  une  théorie  pour  en  expliquer  la  formation. 
Ainsi,  c'est  la  boisson  qui,  arrivée  dans  l'estomac,  doit  tra- 
verser la  rate,  pour  de  là  se  porter  dans  les  veines,  dans 
répiploon,  et  jusqu'aux  extrémités.  Si  la  rate  est  malade,  le 
trajet  est  intercepté ,  et  l'eau  est  obligée  de  s'épancher  dans 
Tabdomen  (*).  Ailleurs,  l'hydropisie  est  un  effet  des  vents  qui 
pénètrent  dans  le  corps.  L'humidité  succède  aux  vents;  et 
pour  preuve  :  si  on  vide  le  ventre  d'un  hydropique,  on  voit, 
en  moins  de  trois  jours,  la  tuméfaction  se  reproduire;  cepen- 
dant, il  n'a  pas  bu  ou  n'a  guère  bu.  Donc,  c'est  l'air  respiré 
qui  a  ramené  l'eau  dans  l'abdomen  (^ .  Mais  laissons  là  ces  hy- 
pothèses, et  voyons  ce  qu  Hippocrate  a  plus  rigoureusement 
déduit  de  ses  observations.  Il  parle  des  hydropisies  qui  pro- 
viennent des  maladies  aiguës  (^)  ;  il  place  la  source  de  ces  af- 

(<)  De  morbis ,  \ih,  IV. 

(»)  net  vents,  tnd.  de  Littré,  t.  VI ,  p.  109. 

(')  PréwOont  eoaquei,  trad.  de  Uttrè,  t.  V,  p.  685. 
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fections  dans  le  flanc  et  dans  le  foie  (^)  ;  il  les  attribue  aussi  à 
des  causes  débilitantes,  comme  Tair  des  contrées  humides  et 
marécageuses  (^)  ;  il  note  que  les  femmes  sont  sujettes  aux  œdè- 
mes et  aux  leucophlegmaties  (^)  ;  il  signale  Tétat  de  grossesse 
comme  y  disposant  (^]  ;  il  distingue  deux  sortes  d'hydropisies  : 
Tune  est  Tanasarque;  rautre,  cette  même  affection  avec  em- 
physème (*)  ;  il  insiste ,  à  plusieurs  reprises  »  sur  la  gravité  du 
prognostic  (^).  La  coïncidence  de  Tépilepsie  est  à  ses  yeux  une 
circonstance  très-fâcheuse  f).  Le  flux  de  ventre  ne  guérit 
l'hydropisie  que  quand  elle  est  récente  ;  si  Thydropisie  réci- 
dive, elle  est  mortelle  (®).  Quant  au  traitement,  quoique  Hip- 
pocrate  prescrive  les  toniques  et  les  excitants ,  il  croit  la  saignée 
utile  quand  il  y  a  de  l'oppression  et  que  le  malade  est  jeune 
et  robuste  (^). 

On  peut  juger  par  ce  résumé  que  le  père  de  la  médecine 
avait  eu  loccasion  d'étudier  les  hydropisies  sous  plusieurs  as- 
pects différents,  et  d  en  distinguer  diverses  sortes. 

Ses  successeurs  immédiats  et  Diodes  en  flrent  aussi  l'objet 
de  leurs  recherches.  Ils  divisèrent  les  hydropisies  en  deux  es- 
pèces :  Tanasarque  ou  catasarque,  et  Tascite.  Plusieurs  y  ajou- 
tèrent la  tympanite  (*®). 

Asclépiade  insista  sur  la  division  des  hydropisies  en  rapides 
ou  lentes,  et  en  py rétiques  ou  apy rétiques  ("). 

Érasistrate  reconnut,  par  l'ouverture  des  cadavres,  quel- 
ques-unes des  lésions  qui  entraînent  les  épanchements ,  et  spé- 
cialement les  indurations  du  foie  (**) . 

(^)  PrénotUmi  coaquei,  trad.  de  Littré,  t.  V,  p.  685. 

(*)  Det  Ain,  dei  Eaux  et  des  Lieux,  trad.  de  Coray,  t.  I ,  p.  39. 

(')  Idem, 

(*)  De  tuperfœtaHone,  p.  363,  Fo^s. 

{»)  T.  II ,  p.  497. 

(«)  T.  II  et  VI ,  p,  145. 

C)  T.  V,  p.  685. 

(•)  Idem. 

(»)  T.  II,  p.  499. 

(*o)  Cœllas  Aarelianas;  De  morbii  acutii  et  ehronide,  p.  468. 

(")  P. 469. 

(")  P.  473. 
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Les  lésions  de  ca viscère,  celles  de  la  rate,  des  reins,  de 
la  matrice,  furent  signalées  par  Aretée,  qui  insista  sur  la  gra* 
vite  du  prognostic,  et  donna  une  première  notion  des  kystes 
bydatiques  (^). 

Galien  considéra  Thydropisie  comme  le  résultat  de  la  fai- 
blesse, d'un  vice  de  l'hématose  (^,  de  la  prédominance  de  la 
pituite  dans  le  sang  (^).  Il  lui  assigna  pour  causes  la  suppres- 
sion des  hémorrhoïdes ,  l'ingestion  de  l'eau  froide  (*) ,  le  squir- 
rhe  du  foie  et  de  la  rate  (^),  et  conseilla,  en  général,  de  ne 
pas  tirer  de  sang  dans  cette  maladie,  bien  que  quelques  cas 
particuliers  lui  en  eussent  offert  l'indication  (®). 

Gœlius  Aurelianus  donna  des  documents  précieux  en  rap- 
pelant les  travaux  de  ses  devanciers.  Il  insista  sur  les  deux 
sources  les  plus  fréquentes  de  l'hydropisie,  les  altérations  du 
foie  et  celles  des  reins;  il  divisa  les  symptômes  en  communs 
aux  divers  épanchements  séreux,  et  en  propres  à  telles  ou 
telles  localisations;  il  exposa  des  vues  très-saines  touchant  le 
traitement,  et  bn  particulier  sur  les  voyages,  sur  la  distrac- 
tion, sur  les  vêtements  de  laine,  sur  différents  topiques;  il 
recommanda  l'ellébore;  mais  il  prévint,  à  deux  reprises,  que 
les  médicaments  trop  actifs  peuvent  avoir  le  grave  inconvé- 
nieot  d'irriter  la  vessie,  d'ulcérer  les  intestins,  de  troubler  l'es- 
tomac, d'augmenter  la  soif  et  de  diminuer  les  forces  C). 

Alexandre  de  Tralles  a  traité  de  l'anasarque,  de  l'ascite,  et 
de  l'ascite  jointe  à  la  tympanite.  Il  a  consacré  un  chapitre  à 
la  complication  de  la  fièvre  avec  l'hydropisie.  Cette  fièvre  étant 
continue  dépendait  d'une  inflammation,  circonstance  qui,  ditr- 
il,  porte  le  trouble  et  l'incertitude  dans  le  traitement.  Car 
l'hydropisie,  c'est  de  l'eau;  l'inflammation,  c'est  le  feu.  Que 
faire?  User  de  moyens  mixtes,  répond-il,  et  donner  une  pré- 

(*)  De  cauiit  et  tignii  morbor. ,  p.  48. 

(*)  Facult.  nat,,  led.  I»  39,  a. 

(')  Conment.  in  prœdietUmibut ,  p.  38  ,  a. 

(*)  De  loc's  affeetii,  3-33  D. 

(*)  D9  humoribui ,  p.  35. 

(*)  De  venametitme,  VI,  110  B. 

C)  De  morbiê  acut.  et  ehronicU,  p.  477-484. 
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férence  relative  à  la  prédominance  de  tels  ou  tels  sympt^ 
mes  (*). 

On  ne  trouve  rien  de  saillant  sur  Thydropisie  durant  une 
assez  longue  période.  Les  grands  observateurs,  Baillou,  Fo- 
rest,  Plater,  Rivière,  Sydenham,  en  ont  fait  cependant  Tob- 
jet  de  leurs  remarques  pratiques.  Charles  Le  Pois«  déjà  cité 
plusieurs  fois ,  a  traité  de  Thydropisie  dans  divers  groupes  de 
ses  observations  choisies  (^.  Martin  Lister  a  fait  une  courte 
monographie  fondée  sur  quelques  observations  assez  incom- 
plètes (^).  Plus  tard,  Donald  Monro  a  composé  sur  le  même 
sujet  une  thèse  soutenue  à  Edimbourg  en  1753  (^),  et  repro- 
duite ensuite  soit  en  anglais,  soit  en  français  (').  II  a  divisé 
rhydropisie  en  infiltrée  ou  diffuse,  et  en  enkystée.  Celle-ci  était 
subdivisée  selon  que  les  kystes  sont  simples,  naturels,  ou 
contre  nature,  ou  composés  naturels.  C'est  parmi  ces  derniers 
quil  range  Tascite,  Thydrothorax,  l'hydrocéphale,  etc.  On 
peut  juger  par  là  de  la  valeur  attribuée,  du  temps  de  Monro, 
à  la  qualification  d'hydropisie  enkystée, 

Un  autre  ouvrage  assez  remarquable  fut  composé,  peu  de 
temps  après,  par  Bâcher  (®).  Son  but  était  de  recommander 
remploi  des  pilules  qui  portent  son  nom ,  et  qui  ont  pour  base 
l'ellébore  noir.  Mais  Bâcher  était  un  praticien  éclairé  et  cons- 
ciencieux ;  aussi  ne  donne-t-il  pas  ses  pilules  comme  un  re* 
mède  universel.  Malgré  ses  opinions  théoriques,  qui  roulent 
sur  la  faiblesse  des  vaisseaux ,  la  condensation  de  la  rosée  uni- 
verselle, l'expression  des  fluides  les  plus  ténus,  etc.,  il  sait 
distinguer  les  cas  dans  lesquels  les  excitants  et  l'abstinence  des 
boissons  sont  nuisibles  C^]. 

(^)  Atexandri  Tnlliini;  D$  artê  medica,  Ub.  nonos.  {ArHi  fntdieœ  prineipet,  de  Haller, 
t.  VU,  p.  1.) 

(*)  Caroli  Pisonis;  Select,  oheerv,  et  eomiliorum,  éd.  de  BoerhasTe.  Amst. ,  1768. 

(')  De  quibuedatn  morbie  ehronicie,  p.  1 ,  —  avee  Morton;  Opéra,  t.  U. 

(*)  Diss.  inaug. ,  De  hydrope.  Edinbargbi,  1753.  (Smellie;  Theeaurusmedieiu,  U  II, 
p.  191.) 

(*)  Traité eur  Vhydropieie  et  êee  différenlee  eepèeee,  trad.  par  Safary.  Parts,  1789. 

(')  Beeherchet  tur  Ut  mal,  ehr<miquee,partieuliènmentwr  U$  hydropieiet,  Paris,  1776. 

C)  V.  les  Obsenrations  8,  10,  13,  et  p.  17». 
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Milnian,  qui  voyageait  pour  recueillir  des  faits  utiles  à  la 
pratique  médicale,  frappé  des  avantages  obtenus  par  le  re- 
mède de  Bâcher,  prit  la  plume  pour  le  vanter.  Il  s'attacha  de 
plus  à  commenter  les  observations  d*Hippocrate,  et  il  exposa 
les  résultats  de  ses  recherches  cadavériques  (*). 

Il  y  a  lieu  de  citer  aussi,  à  Foccasion  de  Thydropisie,  les 
écrits  de  Tissot  (*) ,  de  Bouillet  {^) ,  de  Kemme  (*) ,  et  les  dis- 
sertations de  Camper  (*)  et  de  Baraillon  (^). 

Vers  répoque  que  je  signale ,  Tétude  du  système  lympha- 
tique avait  fait  d'immenses  progrès.  On  retrouvait  partout  ces 
réseaux  blancs  jusqu'alors  inaperçus,  et  on  leur  attribuait  un 
rdle  important  dans  la  production  des  maladies,  surtout  des 
hydropisies.  Les  recherches  de  Cruikshank  C^) ,  de  Soemmer- 
riog  (^]  conduisaient  à  cette  opinion,  qui  domina  longtemps.  On 
expliquait  fort  simplement  Thydropisie  par  une  augmentation 
dexhalation  ou  par  une  diminution  d'absorption.  Or,  lab- 
sorplion  étant  alors  exclusivement  attribuée  aux  vaisseaux 
lymphatiques,  Thydropisie  devait  se  rapporter  à  la  lésion  et  à 
l'obstruction  de  ces  vaisseaux  (®). 

Jai  indiqué  plus  haut  les  remarques  d'Hippocrate ,  de  Cœ- 
lius  Aurelianus,  celles  d'Alexandre  de  Tralles,  et  plus  récem- 
ment celles  de  Bâcher,  sur  cette  espèce  d'hydropisie  qui  semble 
se  dérober  à  la  loi  commune ,  en  présentant  des  indices  d'ir- 
ritation et  en  réclamant  l'emploi  des  antiphlogistiques.  Lliis- 
toire  de  cette  espèce  devait  être  vivement  éclairée,  comme  on 
le  verra  bientôt,  par  les  observations  et  les  recherches  de 

(^)  immadvenionei  de  natura  hydropit  ejusque  euratione,  Lond. ,  1T76.  Ticini , 
1795. 

(')  De  varioUi,  apoplexia  et  hydrope»  Laos. ,  1761. 

(*)  Obe.  fur  Vanaearquej  lee  hydropitiee  de  poitrine,  etc.  Béliers,  1765  et  1767. 

(*)  I>e  dwena  hydropi  medendi  methodo.  Halx,  1766.  (Baldinger;  Sylloge,  t.  II, 
h  31.) 

(*)  Mim.  de  la  Soc.  royaU  de  Médecine  de  Parie,  1784  et  1785 ,  p.  46. 

(•)  Idm,  P.  179. 

Ç)  ÈMtomie  dee  vaieieaux  abiorbantt» 

(*)  De  morine  vaeonm  abeorbentium.  Utreelit»  1795,  §  LXVIII,  p.  135. 

(*)  ifouvei  eitat  eixr  Vhydropisie,  Paris,  aa  IX.  —  Garnicr;  Dût.  fur  lee  hydropitiee 
mmdérke  comme  dépendatOes  des  léeione  du  eyttème  lymphatique,  Paris ,  an  X. 

III«  Vol.  IQ 
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Stoll  (*) ,  de  Casimir  Medicus  (*) ,  de  Grapengiesser  p) ,  de  Lei- 
denfrost  (*),  de  Ziegler  (*),  de  Benjamin  Rush  {•),  de  Fau- 
chier  C) ,  de  Poilroux  {®) ,  de  Breschet  (*) ,  de  Samson  (*•) ,  de 
Harles  ("),  de  Gerominif*^,  d'Ayre  {**),  etc. 

Lorsque  la  découverte  de  la  circulation  du  sang  avait  en- 
core besoin  de  preuves  positives,  Lower,  pour  l'appuyer»  ima- 
gina de  lier  les  veines-caves  :  Tanimal  mourut  en  offrant  une 
infiltration  séreuse  générale.  Cette  expérience  aurait  dû  met- 
tre sur  la  voie  de  Tune  des  causes  les  plus  puissantes  des  hy- 
dropisies. 

A  M.  Bouillaud  revient  l'honneur  d'avoir  insisté  sur  cet  or- 
dre de  causes,  et  d'avoir  démontré  d'une  manière  péremp- 
toire  que  l'oblitération  d'une  veine  détermine  l'exsudation 
séreuse  dans  les  tissus  où  ce  vaisseau  puise  ses  radicules  (**). 
M.  Corbin  a  rapporté  plusieurs  faits  conduisant  à  la  même 
conclusion  (**).  Il  est  peu  de  praticiens  qui  depuis  n'aient  eu 
l'occasion  d'en  observer  d'analogues. 

Cruikshank  avait  cru  pouvoir  établir  en  thèse  générale, 

(^)  BoHo  medendi,  t.  III,  p  S04,  299;  t.  IV,  p  56,  99.  —  PnHêeHone$,  t.  I, 
p.  5S. 

(')  SammlaDg,  etc.;  ColUcHo  obtewationum ,  etc.;  extrait  dans  Commentarii  de  refnu 
çntit.  LIps. ,  S  deeadi  iwppUmentum ,  p.  291 ,  et  trad.  dans  Annalet  eliniqitii  de  Mantpei- 
Uer,  t.  XXI,  p.  420. 

(')  De  hydrape  plethorieo,  Gœttingae,  1795. 

(*)  Opéra,  t.  IV,  p.  186. 

(*)  Spécimen  tistent  hydrepie  œtioXoqiam  ei  diffietonee.  Lips.,  1798.  {Brera  eyUoge»' 
t.  V,  p,  62.  ) 

(*)  Médical  inquiries  and  Ole. .  t.  Il ,  p.  153. 

C)  Mém.  relatif  aux  hydropieiee  dépendanieê  de  toute  autre  cause  que  de  l'atonie  dte 
eolide».  (  BulUtin  de  la  Société  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie,  1812 .  p.  63.) 

(")  Hydropieie  pléthorique.  [Annalee  cliniquee  de  Montpellier,  t.  XXVI ,  p.  48.) 

(*)  Recherchée  eur  lee  hydropieiet  activée  en  général.  (Thèses  de  Parts,  1819,  n»  173.) 

(^^)  Coneidératione  générales  eur  lee  hydropieiee ,  euiviee  d'obtervatione  eur  Vanaearque 
ethénique,  1813,  no  156. 

(^^)  De  hydrope  inflammatorio.  Opéra  minora,  1815,  p.  351. 

(")  Sullageneei  e  cura,  eU.  Crémone,  1816.  — V.  Journal  universel,  t.  XV,  p.  160. 
—  Annotée  de  la  Médecine  phyeiologique ,  t.  VIII ,  p.  378. 

(^')  Besearchee  into  the  nat.  and  treat.  of  dropey,  etc.  {Edinb.  Journal,  t.  XXVI, 
p.  194.) 

(«♦)  Archives,  1827,  t.  Il,  p.  188. 

(")  Archivée,  t.  XXV,  p.  497. 
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que,  dans  les  hydropisies ,  l'urine,  exposée  à  Taction  du  feu 
ou  de  Tacide  nitrique,  se  coagule,  tandis  qu'elle  ne  présente 
pas  ce  caractère  dans  les  maladies  causées  par  l'a  Itération 
d'un  organe.  Blackall,  après  beaucoup  d'observations,  avait 
conclu  que  les  causes  de  cette  différence  ne  pouvaient  être  ri- 
goureusement déterminées  (^).  La  science  en  était  à  ce  point, 
lorsque  M.  Bright,  médecin  de  l'hôpital  de  Guy,  à  Londres, 
reconnut  que  la  coïncidence  d'une  hydropisie  avec  la  pré- 
sence de  l'albumine  dans  les  urines,  résultait  d'une  altération 
particulière  des  reins  (^). 

Ce  progrès  devait  en  amener  un  autre.  M.  Ghristison  cons- 
tata que,  dans  les  mêmes  circonstances,  le  sang  n'offre  pas 
la  quantité  normale  d'albumine  (^). 

Ce  dernier  fait  a  été  confirmé  par  les  recherches  de  MM.  An- 
dral  et  Gavarret,  Becquerel  et  Rodier,  qui  même  l'ont  érigé 
en  principe  et  l'ont  présenté  comme  phénomène  constant  do 
toute  hydropisie  par  cause  générale. 

MM.  Becquerel  et  Rodier,  écartant  celle  qui  provient  d'une 
irritation  et  qu'ils  rattachent  aux  phlegmasies ,  n'ont  admis  que 
deux  espèces  d'hydropisies  :  l'une ,  résultant  d'un  obstacle  à  la 
circulation  du  sang  veineux;  et  l'autre,  produite  par  la  dimi- 
nution de  proportion  de  l'albumine  du  sang  (^). 

Enfin ,  le  traitement  d'un  certain  nombre  d'hydropisies  est 
arrivé  à  des  résultats  satisfaisants  par  le  moyen  des  injections 
iodées. 

Pour  compléter  cette  revue  des  travaux  relatifs  à  l'hydropi- 
sie,  je  dois  ajouter  l'indication  des  articles  remarquables  d'I- 
tard  (5),  de  M.  Rayer  («),  de  M.  Littré  0,  de  M.  Darwal  (»), 


(*)  Olmrvation»  on  ihê  naUtre  and  ewe  of  dropnei,  Loodon,  1813 ,  p.  192. 
(*)  neporii  of  médical  coiei,  t.  I,  p.  78.  —  Archivée  de  Mid.,  t.  XXIII,  p.  548. 
(')  Oheervatione  on  ihe  variety  of  dropty  which  dépende  on  diuatee  kidney$  {sdinb* 
med.  and  iurg.  Jowmal,  1829,  t.  XXXII.) 
(^)  ieift  de  la  Société  médicale  dee  hâpUawg  de  Paris,  1er  faicicale,  1850,  p.  81. 
(*)  DicHonnaire  dee  Scieneee  médicalee,  1818 ,  t.  XXII ,  p.  361. 
(*)  DicHoimaire  de  Médecine,  18d4,  t.  XI,  p.  420. 
0  Idem,  1837,  t.  XVI,  p.  l. 
(*)  Cvclopœdia,  t.  I,  p.  701. 
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de  M.  Copland  {*),  de  MM.  Monneret  et  Fleury  (^,  et  la  ré- 
cente publication  de  M.  Abeille  (^). 

B.  —  ConêidéÊ^aiions  ^éttét*ale#  ef  #oitaitaa<t*e#  #fft* 

ie»  hyawopiêieê. 

L'hydropisie  est  Taccumulation  d'un  fluide  aqueux ,  soit  dans 
la  cavité  d'une  membrane  séreuse  ou  synoviale,  soit  dans  les 
aréoles  des  tissus  cellulaire  et  parenchymateux. 

Ce  fluide,  naturellement  déposé  dans  ces  diverses  sortes  de 
cavités,  en  est  soustrait  par  une  absorption  correspondante. 
Mais  si  l'équilibre  cesse  entre  l'absorption  et  l'exhalation ,  et 
si  la  première  n'est  plus  en  rapport  avec  l'activité  de  celle-ci, 
laccumulation  du  fluide  perspiré  a  lieu  nécessairement. 

Le  fluide  accumulé  étant  analogue  à  celui  que  les  sécrétions 
séreuse  et  cellulaire  fournissent,  doit  ressembler  au  sérum  du 
sang. 

Ce  fluide,  eneflet,  est  limpide,  assez  transparent ,  incolore, 
ou  d'une  Couleur  un  peu  citrine,  ou  jaune- verdâtre.  Il  peut 
être  rendu  rougeâtre  par  la  présence  de  quelques  globules  de 
sang,  ou  trouble  et  jaunâtre  par  le  mélange  des  globules  du 
pus  ou  de  la  matière  jaune  de  la  bile  (^). 

Il  est  inodore,  insipide,  ou  d'une  saveur  légèrement  salée. 

Il  verdit  les  couleurs  bleues  végétales. 

Agité,  il  se  couvre  d'écume;  mis  sur  le  feu  ou  mêlé  à  un 
acide  minéral,  il  donne  un  coagulum  ou  des  flocons  blan- 
châtres. 

Ainsi ,  ce  fluide  est  albumineux  ;  mais  il  ne  l'est  pas  autant 
que  le  sérum  du  sang.  Ce  dernier  présente,  sur  1 ,000  parties, 
environ  69  d'albumine,  tandis  que  le  liquide  des  hydropisies 
n'en  présente  généralement  que  20  à  30.  MM.  Andral  et  Ga- 
varret  en  ont  trouvé  60,  mais  rarement  (*). 

(^)  Dictionary  of  prcietical  med.,  1834. 
(*)  Compendium  de  Médecine,  1841 ,  L  IV,  p.  598. 
(')  Traité  dei  hydropieieê  et  de$  kyiUt,  etc.  Paris,  1853. 

(*)  On  a  parié  aassi  d'bydropisies  iaiteases.  (Ancien  Journal  »  t.  T,  p.  851;  (.  miV, 
p   383  .  555;  t.  XL1I ,  p.  331.)  On  a  eu  tort  de  juger  sur  de  simples  appareoees. 
(')  Noie  inséiée  dans  lo  Compendium  de  Médecine  praêique,  t   IV,  p.  699. 
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Marcel,  qui  fil,  il  y  a  quarante-deux  ans,  un  travail  très- 
élendu  sur  les  fluides  fournis  par  les  diverses  hydropisies  (*), 
reconnut  des  différences  très-grandes  dans  la  proportion  de 
lalbumine ,  selon  les  membranes  qui  avaient  exhalé  ce  fluide. 
Ainsi,  le  péritoine,  la  plèvre,  en  donnaient  beaucoup  (18-25), 
landis  que  Tarachnoïde  n*en  fournissait  qu'une  petite  quantité 
(1-2). 

Quant  aux  sels  contenus  dans  ces  divers  fluides  (hydrochlo- 
rate  de  soude  et  de  potasse ,  sous-carbonate  de  potasse ,  sul- 
fale  de  pelasse  et  de  soude,  phosphate  de  chaux,  de  fer,  de 
magnésie),  la  même  différence  n*existait  pas;  elle  était  repré- 
sentée d'une  manière  assez  uniforme  par  les  chiffres  7,  8  ou  9. 

On  doit  donc  attribuer  à  Talbumine  la  diversité  du  poids 
spécifique  de  ces  fluides.  Il  était  de  1 006-1 007  pour  la  séro- 
sité cérébrorachidienne,  et  de  1012-1029,5  pour  les  fluides 
des  membranes  thoraciques  et  abdominale. 

L  albumine  n  est  pas  la  seule  matière  animale  que  Ton  trouve 
dans  le  fluide  des  hydropisies.  Marcel  fait  mention  d'une  ma- 
tière muco-extraclive ,  soluble  et  incoagulable  (*).  MM.  Robin 
et  Moyse  ont  rencontré  dans  l'ascite  et  l'hydrothorax  une  subs- 
tance spéciale,  qui  diffère  de  la  précédente  en  ce  qu'elle  est 
coagulée  par  le  sulfate  de  magnésie  cristallisé;  qui  se  distin- 
gue de  la  caséine,  parce  que  la  chaleur  la  coagule,  et  de  la 
pancrcaline,  parce  qu'elle  n'est  point  colorée  par  le  chlore  {^). 

La  sérosité  des  hydropisies  contient  aussi  quelquefois  de  la 
fibrine,  dont  la  quantité  varie.  Elle  a  été  généralement  de 
8,330  (*);  elle  a  pu  ôtre  assez  considérable  pour  donner  au 
liquide  une  consistance  gélatiniforme  (').  J'ai  vu  la  matière 
contenue  dans  le  péritoine  ne  pas  pouvoir  sortir  par  la  canule 

0)  Giemieal  aceoutU  of  varioui  droptical  fluids  ;  rtad^  18  Juin  1811.  (Medieo^ehir. 
Trmt,,  t.  Il,  p.  841.) 
(')  Med.  eMr.  Trantaetioru  >  t.  H ,  p.  38(^ 
(')  Bobin  H  Verdeil;  Traité  de  Chimie  anatomique,  t.  III,  p.  454. 

(*)  P.  aoo. 

(*)  PhilMoph.  Trantaetione,  no  370,  sect.  IV.  —  Mém.  de  la  Soc.  royale  de  Méd. , 
t.  X,  p.  384.  —  Sabatier;  Uéd,  opératoire,  t.  I,  p.  185.  —  LcchevercI  du  Hâ?re;  iln- 
M^  €Umqim  de  MonipeUier,  t.  XV,  p.  271. 


150  MALADIES  EN  GÉNÉRAL. 

du  trois-quarts.  Le  fluide  de  lanasarque  est  aussi  quelquefois 
très-épais  (*). 

La  présence  de  la  fibrine  paraissant  être  une  des  conséquen- 
ces de  rinflammation  de  la  membrane  sécrétante,  on  a  voulu 
exclure  du  domaine  des  hydropisies  les  épanchements  dans 
lesquels  cette  substance  se  trouverait,  et  les  rattacher  aux 
phlegmasies. 

Mais  on  ne  peut  savoir  exactement ,  avant  Texamen  chimi- 
que ,  si  un  liquide  épanché  dans  une  cavité  contient  ou  non 
de  la  fibrine.  Si  on  Fignore,  comment  diagnostiquer  et  nom- 
mer la  maladie?  Comment  y  parvenir,  surtout  si  on  na  pas 
assisté  aux  débuts  de  Tépanchement  ?  Comment  apprécier  po- 
sitivement si  la  membrane  séreuse  est  encore  malade,  et 
jusqu'à  quel  point  elle  lest,  ou  même  si  l'état  morbide  qu'elle 
présente  est  bien  réellement  le  résultat  d'une  phlegmasie  an- 
térieure? 

Cette  distinction  est  parfaitement  admissible  dans  un  livre 
de  pure  nosologie;  mais,  au  lit  du  malade,  elle  disparaît.  Là, 
on  constate  d'abord  la  présence  ou  laccumulation  d'un  liqui- 
de :  si  colle-ci  est  peu  considérable ,  ou  si ,  très-récemment 
et  rapidement  formée ,  elle  est  le  produit  incontestable  d'une 
phlegmasie ,  elle  ne  mérite  pas  le  nom  d'hydropisie.  Mais  si 
elle  est  déjà  ancienne  et  considérable ,  elle  doit  prendre  ce 
nom,  quelle  que  soit  son  origine. 

On  demandera  peut-être  quelle  quantité  de  liquide  doit  être 
épanchée  pour  constituer  une  hydropisie.  Il  ne  peut  y  avoir 
rien  de  précis  à  cet  égard.  Quelques  grammes  de  sérosité  in- 
filtrés dans  un  tissu  le  rendent  œdémateux  ;  tandis  que  le  pé- 
ritoine ,  dans  l'ascite ,  en  recèle  plusieurs  litres.  Ce  n'est  donc 
pas  la  quantité  du  liquide  qui  peut  faire  préciser  la  valeur  de 
l'expression.  Admettons  que  Tépanchement  séreux  s'appellera 
hydropisie  quand  le  liquidOjMcumulé  déterminera  dans  les 
parties  aflectées  des  changements  plus  ou  moins  importants, 
d'où  résultera  un  trouble  marqué  dans  l'exercice  des  fonctions. 

(*)  Kloekbof;  Comm»  Soe.  UarUm.  (Coum,  de  nbvt  gutiê  Upê.  ^  t.  XII ,  p.  377.) 
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Ces  changements  sont  la  source  des  phénomènes  physiques, 
communs  aux  divers  genres  d'hydropisies. 

1®  Le  volume  de  la  partie  dans  laquelle  s*est  opérée  Tinûl-- 
tration  ou  Taccumulation  d  un  liquide ,  augmente  nécessaire- 
ment. Cette  augmentation  est  sensible  si  les  parois  ont  une 
extensibilité  suffisante.  Ainsi,  la  peau,  les  parois  abdominales, 
se  laissent  facilement  distendre;  le  thorax  cède  moins;  le 
crâne ,  complètement  ossiQé ,  résiste  ;  mais  alors  le  liquide 
comprime  les  organes  mous  situés  à  sa  proximité. 

2^  Le  poids  de  la  partie  augmente  par  laddition  du  liquide 
qui  forme  l'élément  matériel  de  Thydropisie. 

3^  Ce  liquide  exerce  une  pression  plus  ou  moins  forte  au- 
tour de  lui  ;  de  là ,  le  sentiment  de  gêne ,  et  parfois  de  douleur 
ou  d'engourdissement  qu  il  détermine. 

4°  En  s'interposant  entre  des  organes  auparavant  en  con- 
lact  réciproque ,  le  liquide  accumulé  donne  lieu  à  de  nouveaux 
rai^rts,  à  des  déplacements,  des  déviations.  Ainsi,  le  cœur 
est  refoulé  à  droite  par  un  épanchement  formé  dans  la  plèvre 
gauche. 

o®  Il  s  opère  aussi  quelques  changements  dans  la  circulation 
du  sang.  Elle  peut  être  gênée  ou  ralentie  par  la  pression  exer- 
cée sur  les  vaisseaux.  La  partie  affectée  est  ordinairement 
pâle.  Les  veines  sont  parfois  distendues  et  variqueuses. 

6^  La  palpation  exercée  sur  une  partie  distendue  par  un 
flux  séreux ,  fait  reconnaître  une  modification  manifeste  de  sa 
consistance.  Cette  partie  est  tendue  avec  mollesse  ou  avec  une 
certaine  résistance  :  cette  résistance  n'est  jamais  semblable 
à  celle  que  produirait  un  corps  solide.  Si  le  liquide  est  infiltré, 
cédant  à  la  pression ,  il  reflue  dans  les  environs ,  et  laisse  la 
trace  de  son  déplacement  ;  mais  bientôt  il  revient ,  et  cette 
trace  s*efface  lentement  ou  rapidement.  Ce  phénomène  n'a  pas 
lieu  quand  le  liquide  est  accumulé  dans  une  cavité  large. 

7^  Le  toucher  donne  alors  une  autre  sensation  ;  il  fait  dis- 
tinguer la  fluctuation ,  c  est^à-<lire  une  certaine  mollesse  avec 
réaction ,  avec  résistance  élastique. 

8^  Lorsque  Tépanchement  est  considérable ,  un  choc  léger 
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imprimé  d*un  côté  au  liquide,  est  senti  par  la  main  largement 
appliquée  sur  le  côté  opposé.  C'est  un  genre  de  fluctuation, 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  précédent. 

9®  La  percussion  exercée  sur  la  partie  oîi  siège  une  collec- 
tion liquide,  donne  un  son  mat  très-caractéristique. 

10^  Si,  dans  cette  partie,  on  entend  à  Tétat  normal  un 
murmure,  un  bruit  particulier,  l'auscultation  fait  reconnaître 
un  silence  absolu ,  ou  bien  elle  fait  distinguer  des  bruits  qui 
n'existaient  pas  dans  l'état  physiologique. 

Quelques  phénomènes  généraux  appartiennent  aux  diver- 
ses sortes  d'hydropisies. 

Il  est  rare  que  la  respiration  ne  soit  pas  plus  ou  moins  gê- 
née ou  accélérée.  Le  sommeil  peut  en  être  interrompu,  rendu 
inquiet,  difficile. 

Le  pouls  s'accélère  quelquefois ,  ne  serait-ce  qu'en  raison 
de  la  dyspnée. 

Les  sécrétions  diminuent;  l'urine  devient  rare  et  ses  éléments 
se  concentrent;  sa  couleur  est  très-foncée. 

La  menstruation  diminue  généralement  aussi. 

La  nutrition  languit,  les  chairs  sont  flasques,  amaigries. 

Quelquefois,  les  organes  de  la  digestion  et  de  l'innervation 
ne  présentent  pas  de  changements  notables. 

Mais  des  complications  plus  ou  moins  intenses  peuvent  se 
développer  et  produire  des  symptômes  d'une  certaine  gra- 
vité. 

Les  coïncidences  et  les  causes  variées  qui  font  naître  ou  qui 
entretiennent  les  hydropisies,  en  rendent  le  prognostic  varia- 
ble et  le  plus  ordinairement  fâcheux ,  comme  les  anciens  l'a- 
vaient remarqué  et  comme  l'expérience  des  modernes  le  dé- 
montre encore  (*). 

Les  indications  thérapiques  que  présentent  les  hydropisies , 
consistent  :  1^  à  détruire  les  causes,  quand  cela  est  possible; 
2^  à  procurer  au  liquide  accumulé  une  issue,  soit  directe, 
soit  indirecte;  3*^  à  prévenir  une  accumulation  nouvelle  en 

(^)  Gtton.-Henr.  Knorre;  De  progno$i  in  hydrope.  Gœttingae,  1781.  (Schlegel;  The- 
taumt  êimnotieiê  path* ,  Ull,  p.  S95.) 
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Oiodifiant  Tensemble  de  l'orgaDisme,  ou  bien  en  changeaDt 
les  conditions  pathogéniques  des  parties  affectées. 

La  première  indication  est  subordonnée  à  la  diversité  des 
circonstances  qui  font  naître  les  hydropisies  ;  de  là ,  la  néces- 
sité d*établir  entre  celles-<;i  les  distinctions  qui  feront  Tobjet 
des  chapitres  suivants. 

La  seconde  indication ,  bien  que  subordonnée  jusqu'à  un 
certain  point  à  ces  circonstances,  bien  que  s'adressant  surtout 
aux  effets,  n  en  est  pas  moins  importante.  On  procure  l'éva- 
cuation du  liquide  accumulé  en  provoquant  d'autres  sécré- 
tions ,  en  produisant  des  flbx  artificiels  avec  libre  écoulement 
au  dehors. 

Pour  réaliser  cet  antagonisme  dont  l'art  profite,  on  s'adresse 
surtout  aux  diurétiques,  aux  purgatifs,  aux  sudorifiques. 

On  ne  s'en  tient  pas  toujours  à  ces  moyens  indirects  ;  on 
procure  l'évacuation  de  la  sérosité  par  des  vésicatoires  volants, 
perdes  mouchetures,  par  des  ponctions  ou  paracenthèses. 

La  nature  a  tracé  quelquefois  elle-métnc  la  marche  à  tenir. 
Elle  a  procuré  des  guérisons  spontanées  par  des  flux  abon- 
dauts  (*) ,  ou  par  des  crevasses  survenues ,  soit  aux  membres 
inférieurs,  soit  au  scrotum  (^). 

La  troisième  indication  a  pour  objet,  d'cmpôcher  le  retour 
de  lepanchement.  Elle  se  remplit,  on  continuant  à  combattre 
les  causes ,  en  modifiant  l'organisme  par  le  régime  et  par  les 
altérants  généraux ,  et  en  changeant  les  conditions  qui  favo- 
risaient l'afflux  de  la  sérosité. 

Ces  conditions  sont  la  laxité  des  tissus  et  l'existence  de  ca- 
vités dans  lesquelles  les  liquides  pouvaient  s'accumuler. 

Par  une  compression  méthodique  et  suffisante,  on  donne  un 
appui  aux  tissus  trop  mous ,  trop  extensibles. 

Par  des  injections  excitantes ,  on  procure  une  inflammation 
de  nature  adhésive,  qui  rapproche  et  réunit  les  parois  de  la 
poche  séreuse  et  en  efface  la  cavité, 

(^)  Graves;  Dttblin  Jotamal  of  med.  Seieneei,  sept.  1834.  —  Journal  hibdom.,  1835 « 
1. 1,  p.  84. 
(')  Gag.  wiéd,,  i.  l\ ,  p.  813.  —  Jownal  complément, ,  U  XXXIV,  p.  $89. 
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C'est  une  brillante  conquête  de  Tart  que  cette  d^nitive  cih 
ration  de  Thydropisie  par  la  suppression  de  l'espace  quelle 
occupait. 

Warwich  avait-il  ce  but  lorsqu'il  injecta ,  dans  l'abdomen 
d'une  personne  atteinte  d'ascite,  du  vin  clairet?  On  assure 
qu'il  prévint  la  rechute  (^]  ;  mais  on  prétendit  que  la  malade 
avait  eu  des  douleurs  plus  aiguës  jusque  dans  la  poitrine,  une 
respiration  très-laborieuse ,  des  syncopes  et  des  menaces  de 
mort  immédiate  (*). 

Brunner  avait  proposé  d'injecter  de  la  teinture  de  myrrhe 
et  d'aloës,  et  de  l'esprit  de  vin  ôÉnphré  (^).  J'ignore  si  ce 
projet  fut  exécuté. 

Dans  un  cas  d'hydropisie  enkystée ,  dit  Marjolin ,  une  sim- 
ple injection  d'eau  d'orge  miellée  produisit  Tinflammation  du 
kyste,  celle  du  péritoine,  et  la  mort  (*). 

Cependant,  on  avait  reconnu  que  l'hydrocèle  guérissait, 
sans  le  moindre  inconvénient,  par  remploi  des  injections  avec 
le  vin,  et  surtout  par  les  injections  iodées. 

M.  Velpeau  conçut  l'espoir  de  traiter  avec  succès,  à  l'aide' 
de  ce  dernier  moyen,  les  diverses  hydropisies  des  cavités 
closes  (^] .  II  avait  constaté  que  la  teinture  d'iode  ne  produit 
pas  la  suppuration,  mais  seulement  l'inflammalion  adhésive 
des  surfaces  en  contact. 

M.  Dieulafoy  de  Toulouse  a  appliqué  ce  moyen  au  traite- 
ment de  l'ascite,  et  il  a  réussi.  Depuis  cette  époque,  MM.  Le- 
riche  et  Boinet  ont  publié  des  faits  qui  attestent  l'efficacité  de 
cette  méthode.  Dans  mon  service  et  sous  la  direction  de  mon 
ûls,  quelques  cas  de  guérison  d'ascite  ont  été  obtenus  (®).  Mes 
collègues  MM.  Costes  C^)  et  Soulé  père,  ont  aussi  recueilli ,  à 

(^)  PhiloêopKUal  Tramaetiom,  no  472,  sect.  111. 
(')  Thion  de  la  Cbaome;  Mém.  de  la  Soc,  roy.  de  Méd.»  t.  X,  p.  385. 
(')  Iftfeellanea  nat,  ewr. ,  dec.  2,  ann.  8.  SeoL  ad  Obi.  100. 
(*)  Journal  général ,  noov.  série,  t.  XXXVII,  p.  259. 

(*)  Mém.  la  i  TAcad.  des  Sciences,  le  6  mars  1843.  (Archives,  4"  séris,  t.  1 ,  p.  405.) 
(*)  Ces  faits  soDt  consignés  dans  la  Thèse  de  M.  Cjrprien  Oré ,  soutenue  i  la  Pacolté  de  Mède» 
cine  de  Paris,  le  19  avril  1852. 
Ç)  Joumol  i$  Médteim  d#  Bonkotyr^  1851 ,  p.  257,  et  1853 ,  p.  257, 
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i1i6pilal ,  des  faits  parmi  lesquels  plusieurs  sont  favorables  à 
I  emploi  des  injectious  iodées  daos  le  traitement  de  cette  hy- 
dropisie. 

On  a,  depuis  longtemps,  reconnu  la  nécessité  de  distinguer 
divers  genres  d*hydropisies. 

L*un6  des  divisions  les  plus  anciennes  les  partage  en  géné- 
rales et  partielles.  Cette  différence ,  qui  semble  d'abord  peu 
importante ,  n* est  pas  sans  valeur  aux  yeux  du  praticien ,  car 
elle  met  sur  la  voie  des  causes  qui  ont  pu  agir. 

Une  autre  base  de  classification  a  été  établie  sur  Torigine 
du  flux  séreux,  lequel  est  tantôt  provoqué  directement  par  les 
causes  efficientes,  tantôt  secondairement  produit  par  Tinter- 
médiaire  de  quelques  lésions  organiques.  Les  unes  ont  été 
nommées  primitives ,  ou  essentielles ,  ou  idiopathiques  ;  les  au- 
tres, consécutives,  secondaires,  ou symplomatiques.  On  com- 
prend toute  l'utilité  de  cette  distinction  relativement  au  diag- 
nostic, au  prognostic  et  au  traitement. 

Par  une  troisième  division,  fondée  sur  Tétat  général  des 
forces,  on  a  partagé  les  hydropisies  en  chaudes  et  froides, 
aiguès  et  chroniques,  actives  et  passives.  Cette  distinction  a 
été  le  sujet  de  longues  discussions.  On  Ta  considérée  comme 
inntile  et  surannée.  Cependant,  elle  s  appuie  sur  des  faits  po- 
sitifs; elle  est  surtout  d'une  véritable  utilité  pratique. 

Itard  avait  suivi  cette  division.  M.  Rayer  en  adopta  une 
autre,  en  rapport  avec  les  progrès  récents  de  la  science.  Il  di- 
visa les  hydropisies  en  celles  qui  résultent  d'un  obstacle  à  la 
circulation  du  sang ,  et  celles  qui  ont  leur  source  dans  unô  in- 
flammation; il  nomma  celles-ci  hydrophlegmasies.  Il  prévit 
la  part  qui  serait  faite  dans  leur  étiologie  aux  altérations  du 
sang,  et  les  paroles  par  lesquelles  il  exprimait  ce  pressenti- 
ment encore  vague,  ont  reçu  la  plus  éclatante  réalisation. 

MM.  Monncret  et  Fleury,  s'appuyant  sur  cet  ordre  de  re- 
cherches et  voulant  régulariser  la  classification  des  hydropi- 
sies ,  ont  établi  :  4  ^  des  hydropisies  par  altération  des  solides , 
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subdivisées  ainsi  :  (a)  par  aflection  aiguë  ou  chronique  de  la 
membrane  séreuse,  qui  est  le  siège  de  répanchement;  [b]  par 
obstacle  à  la  circulation  veineuse;  (c)  par  modification  pa- 
thologique survenue  dans  la  structure  de  la  peau;  (d)  par 
suppression  d'une  sécrétion  normale  ou  anormale;  (e)  par  ré- 
pétition sympathique  de  l'irritation;  2*^  des  hydropisi^s  par 
altération  du  sang;  3®  des  hydropisies  qui  n'ont' pu  trouver 
de  place  dans  les  classes  précédentes  ;  ce  sont  celles  par  cau- 
ses débilitantes,  par  suite  de  fièvres  intermittentes,  par  di- 
verses lésions  organiques. 

Cette  classification  un  peu  complexe  présente  quelques  dé- 
fauts, celui  surtout  de  laisser,  dans  un  groupe  qui  ne  se  rat- 
tache à  rien ,  des  séries  de  faits  à  signification  cependant  fort 
distincte. 

M.  D'Âstros,  en  distinguant  les  hydropisies  selon  qu'elles 
dépendent  de  l'altération  des  solides  ou  de  celle  du  sang, 
a  établi  entre  ces  dernières  une  distribution  assez  méthodi- 
que (*). 

MM.  Becquerel  et  Rodier  (^,  et  avant  eux  M.  Requin  p), 
voulant  simplifier  les  divisions  des  hydropisies,  n'en  ont  admis 
que  deux  classes  :  1^  celles  qui  dérivent  d'un  obstacle  à  la  cir- 
culation; 2^  celles  qui  résultent  d'une  diminution  de  l'albumine 
du  sang.  Sous  ce  dernier  titre  sont  renfermées  des  affections 
fort  différentes  les  unes  des  autres.  MM.  Becquerel  et  Rodier 
se  sont  en  partie  soustraits  à  ce  reproche ,  en  annonçant  qu'ils 
ne  considèrent  pas  comme  des-  hydropisies  les  épanchements 
dépendant  d'une  inflammation.  J'ai  déjà  dit  ce  qu'il  faut  penser 
de  cette  opinion  Mais,  même  en  l'admettant,  ou  en  supposant, 
ce  qui  n'est  peut-être  pas  définitivement  prouvé ,  que  toutes  les 
hydropisies  de  la  deuxième  classe  résultent  d'une  diminution 
de  l'albumine  du  sang,  on  trouverait  réunies  sous  un  titre 
commun  des  maladies  essentielles  et  symptomatiques ,  déri* 

(A)  Thèse.  Paris,  1843,  no  190,  p.  19. 

(*)  Union  méd,,  i.  IT,  p.  199;  —  et  ÀcUi  de  la  Soc,  méd,  d€t  BôpUou9  de  Parié, 
l^r  fascicule ,  p.  81. 
(>)  àiémeiUt  de  PaUwlogie  médicale,  t.  U ,  p.  450. 
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vant  de  sources  diverses  et  offrant  des  caractères  fort  diffé- 
rents. 

Je  ne  conteste  pas  Fimportance  de  la  nolion  relative  à  la 
dose  d  albumine  que  le  sang  recèle.  Mais  ce  fait  n'a  pas  une 
valeur  telle,  quil  doive  rendre  inutiles  toutes  les  autres  bases 
de  classification. 

M.  Abeille  a  partagé  les  hydropisies  en  trois  classes.  Dans 
la  première  sont  réunies  celles  qui  dépendent  d'une  altération 
des  solides  ;  elles  se  partagent  en  hydropisies  par  altérations 
des  membranes  séreuses,  et  en  hydropisies  par  altérations  des 
solides  en  dehors  des  séreuses;  dans  la  deuxième  sont  placées 
celles  qui  dépendent  des  altérations  du  sang;  dans  la  troi- 
sième, les  hydropisies  mixtes  ou  provenant  simultanément 
dune  altération  des  solides  et  du  sang.  Cette  division,  qui  se 
rapproche  des  précédentes,  laisse  un  peu  de  vague  dans  le 
deuxième  ordre  de  la  première  classe ,  et  quelque  incertitude 
dans  la  troisième. 

Dans  rhistoire  et  la  classification  des  hydropisies,  il  ne  faut 
pas  séparer  les  altérations  des  solides  de  celles  des  fluides, 
lorsque  surtout  on  remarque  entre  elles  un  rapport  assez  cons- 
tant. 

Un  premier  genre  me  paraît  devoir  renfermer  les  hydro- 
pisies qu*on  a  nommées  actives  ou  aiguës,  qui  dépendent  ou 
saccompagnent  d une  hyperslhénie  vasculaire  générale  ou 
locale ,  et  souvent  d'un  état  de  pléthore  plus  ou  moins  pro- 
noncé. 

Un  deuxième  genre  est  constitué  par  les  hydropisies  qu'oc- 
casionnent l'byposthénie  vasculaire ,  l'hydrémie  et  la  diminu- 
tion de  l'albumine  du  sang. 

Au  troisième  genre  se  rattachent  celles  qui  résultent  d'un 
obstacle  à  la  circulation. 

Dans  un  quatrième,  se  trouvent  celles  qui  paraissent  dépen- 
dre d'une  lésion  viscérale  plus  ou  moins  grave. 

Cette  <!ivision  sera  justifiée  par  les  considérations  qui  vont 
8ui\Te. 
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D.  —  I^  6Eiia£  :  BFi0dÊ*opé9ie  pitÊ*  hypewsihénêe  rmseu' 

foire  9  mree  •§§  smns  piéihmÊre. 

Je  place  sous  un  titre  commun  les  hydropisies  qai  ont  été 
nommées  chaudes  (*) ,  aiguës  (*) ,  actives  (^) ,  sthéniques  (*} ,  iV 
flammatoires  i^)^  pléthoriques  {^),  hydrophlegmasies  (^,  hy- 
dropisies fibrineuses  (®) ,  parce  qu'elles  ont  entre  elles  les  rap- 
ports les  plus  étroits ,  qu'elles  ne  sont  que  des  degrés  ou  des 
modes  variés  du  même  état  morbide. 

Ces  degrés  ou  ces  modes  peuvent  être  constatés  par  l'ob- 
servation. Le  premier  consiste  en  une  simple  excitation  sécré- 
toire,  une  hypercrinie,  sans  autre  altération  apparente  que 
répanchement  séreux. 

Un  deuxième  mode  résulte  d'une  inflammation  vive ,  aiguë, 
mais  rapidement  dissipée,  et  qui,  à  Texamen  cadavérique, 
ne  montre  que  de  légères  traces.  Cette  phlegmasie  avait  été 
reconnue  par  Tintensité  de  Tirritation,  de  la  douleur,  de  la 
fièvre,  etc. 

Un  troisième  mode  est  celui  dans  lequel  la  phlegmasie,  ayant 
été  intense  ou  légère ,  persiste ,  et  peut  être  constatée  par  la 
rougeur,  la  tuméfaction,  l'injection  des  tissus,  etc. 

Dans  un  quatrième,  se  placent  les  cas  où  l'inflammation  non- 
seulement  a  été  vive,  non-seulement  a  été  persistante,  mais 
a  laissé  des  preuves  évidentes  de  son  existence,  comme  do 
pus,  des  fausses  membranes,  des  épaississements ,  des  indu- 
rations, des  ramollissements,  etc. 

Tous  ces  degrés  ou  modes  ne  sont  pas  également  acceptés 
par  les  pathologistes.  On  a  douté  du  premier;  on  a  contesté 

(^)  Jacob  Spon;  Àphoriimi  novi  eg  Bipp,  (Opera  eolleet.  »  apta.  81.  —  Boerhaave,  apb. 
1387. 

(')  Itard;  Dtcttonnatre  det  Scten^ea  midicaUt,  t.  XXTI,  p.  384. 

{^)  Breschet.  M.  BooilUad;  JKwiqrai^it ^  t.  IV,  p.  138.  —  Watsoo;  Leetum  on  thê 
prineipUi and,  praet.  ofphyne.,  t.  I,  p.  270. 

(*)  Ziegler,  Samson. 

(•)  Hirles. 

(*)  StoU,  GrapeDgiesser,  Poilroax. 

n  Rayer. 

(^)  Vogel;  Anat.  path,,  p.  41. 
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la  réalité  des  hydropisies  essentielles.  Mais^  dans  beaucoup 
de  cas,  Thydrocéphalie  aiguë  s*est  montrée  sans  altération  du 
cerveau  ou  des  méninges;  ce  sont  surtout  ceux  dans  lesquels 
répanchement  s'est  opéré  avec  rapidité  :  tel  est  le  water-stroke 
des  Anglais.  J'ai  vu  des  bydrothorax  aigus  se  manifester  sans 
symptômes  de  pleurésie.  L'anasarque  active  n'est  point  un 
produit  de  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  :  les  observations 
rapportées  par  Breschet  le  prouvent.  M.  Rostan  est  convenu 
que  certaines  anasarques  justiflent  pleinement  la  qualification 
d'essentielles;  il  en  a  rapporté  des  exemples  fort  remarqua- 
bles (^).  Quoique  rares,  les  faits  de  ce  genre  sont  positifs  et 
authentiques.  Les  nier  ou  les  exclure,  serait  laisser  une  la- 
cune ou  faire  rétrograder  la  science. 

Quant  aux  hydropisies  précédées  ou  encore  accompagnées 
d'inflammation ,  faut-il  les  rattacher  à  cette  dernière  classe  de 
maladies?  Déjà,  sous  un  autre  rapport,  j'ai  exprimé  mon  sen- 
timent à  ce  sujet.  Je  suis  obligé  d'y  revenir  encore  i  parce  que 
la  question  se  présente  sous  un  autre  point  de  vue. 

Lorsque  l'inflammation  absorbait  tous  les  cadres  de  la  no- 
sologie, il  fallait  lier  à  son  histoire  la  plupart  des  états  mor- 
bides qui  pouvaient  s'y  rattacher  de  près  ou  de  loin.  Cet  em- 
piétement systématique  n'existe  plus.  Une  maladie  passe  par 
des  phases  diverses ,  et  traverse  une  classe  nosologique  pour 
entrer  dans  une  autre,  dès  que  ses  caractères  essentiels  ont 
subi  une  transformation  évidente.  Lorsqu'une  inflammation 
vive  ou  légère,  dont  les  symptômes  sont  dissipés,  est  rempla- 
cée par  une  exsudation  séreuse  abondante ,  albumineuse  ou 
fibrineuse,  la  maladie  nouvelle,  celle  que  le  praticien  est  chargé 
de  traiter,  n'est  plus  la  phlegmasie,  mais  bien  l'épancbement  ; 
une  hydropisie  s'est  constituée.  Si,  ne  se  préoccupant  que  de  la 
cause  de  l'épancbement  séreux ,  on  prétendait  combattre  en- 
core une  phlegmasie,  guérirait-on  la  maladie  actuelle?  Celle- 
ci  n'est  qu'un  effet ,  un  résultat  ;  mais  cet  effet  est  devenu  l'état 
morbide  principal,  c'est  de  lui  que  dérivent  les  indications. 

(*)  Gaz,  dii  Bôpitaux,  1846,  p.  S51. 
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C'est  une  hydropisie  et  non  une  inflammation  qu'il  s'agit  ac- 
tuellement de  combattre  ;  c'est  donc  l'hydropisie  et  non  l'in- 
flammation qui  doit  qualifier  le  fait,  en  fixer  l'importance  et 
le  rang. 

D'ailleurs,  l'inflammation  n'est  pas  la  seule  source  des  hy- 
dropisies  actives.  Les  congestions  séreuses  les  provoquent  et 
s'identifient  avec  elles. 

Cette  manière  d'envisager  les  hydropisies  d'origine  hyper- 
sthénique ,  a  pour  résultat  utile  de  rapprocher  des  aflections 
morbides  qui  ont  entre  elles  les  rapports  les  plus  étroits. 
L'épanchement  aigu  sans  phlegmasie  actuelle,  comme  celui 
qu'accompagnent  une  congestion,  une  injection  vasculaire,  ou 
des  débris  de  phlegmasie  antérieure,  ofi're,  à  quelques  degrés 
près,  les  mêmes  indications.  L'observateur  ne  doit  pas  avoir 
la  prétention  de  juger  avec  rigueur  l'état  anatomique  dans 
lequel  se  trouve  la  membrane  lésée.  Ses  assertions  trop  pré- 
cises risqueraient  souvent  d'être  démenties.  Mais  il  constate 
l'épanchement  séreux  ;  il  reconnaît  l'irritation ,  et  sans  ratta- 
cher celle-ci  à  un  mode  précis  ou  à  un  degré  donné,  cette 
simple  notion  lui  suQit  pour  le  guider  comme  praticien  (^). 

Puisque  l'existence  de  l'hydropisie  par  hypersthénie  vascu- 
laire est  incontestable  (^ ,  et  que  la  connaissance  de  ce  genre 
d'aflection  est  surtout  importante  sous  le  rapport  du  traita 
ment,  il  convient  d'en  présenter  succinctement  l'histoire. 

I. -CAUSES. 

1^  Cette  hydropisie  est  assez  fréquente  chez  les  jeunes  «a* 
jets.  L'hydrocéphalie  est  propre  à  l'enfance.  Les  épanche» 
mente  séreux  du  thorax  se  produisent  souvent  dans  la  jeu- 
nesse (^).  Cependant,  sur  quatre  observations  recueillies  par 
Poilroux ,  trois  l'ont  été  sur  des  personnes  xle  plus  de  soixante 


(^)  M.  Abeille  reconoatt  aussi  la  oéee^té  de  rapprocher  les  diters  degrés  d'irritiUMi  ées 
neBbranfs  sèrenses  où  siègent  les  hydropisies ,  p.  28. 

(')  M.  Booiilaad  accorde  une  large  place  aux  hydropisies  actives,  dans  sa  Notographie,  t.  IV, 
p.  138. 

(')  Harles,  p.  387. 
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ans  {*)  ;  sur  les  27  exemples  empruntés  par  Breschet  à  divers 

observateurs,  6  ont  été  fournis  par  des  individus  âgés  de 

quarante  à  soixante  ans* 
2^  Les  deux  sexes  paraissent  également  exposés  à  ce  genre 

d'afiection  (*). 
3**  Les  individus  forts ,  robustes ,  pléthoriques ,  y  sont  plus 

sujets  que  ceux  d'une  constitution  opposée. 

Grapengiesser  indique  les  charpentiers  et  les   forgerons 
comme  plus  disposés  à  contracter  ce  genre  d'hydropisie. 

4®  Une  cause  locale  d'irritation  peut  le  déterminer.  L'action 
dan  vésicant  sur  la  peau  donne  une  juste  idée  de  l'action 
d  un  stimulus  qui  provoque  l'issue  de  la  sérosité ,  même  avant 
que  l'inflammation  se  soit  complètement  emparée  du  tissu 
irrité  (3). 

La  piqûre  d'un  insecte  venimeux,  la  morsure  de  la  vi- 
père, produisent  rapidement  une  enflure  œdémateuse  (*).  Une 
plaie  {*) ,  une  contusion  (®) ,  ont  donné  lieu  à  des  épanche- 
menls  séreux. 

I  ai  vu  l'ascite  se  développer  dans  un  cas  de  grossesse  ab- 
dominale. Le  produit  de  la  conception  était  placé  à  la  partie 
la  plus  élevée  du  flanc  droit  entre  cette  région ,  l'hypocondre 
et  Fombilic.  Il  n'y  eut  dans  le  principe  aucun  indice  de  péri- 
tonite; mais  l'abdomen  se  tuméfla  peu  à  peu,  ce  qui  ût croire 
à  une  grossesse  normale.  On  s'attendait  à  un  prochain  accou- 
chement ,  lorsque  tout  à  coup  le  ventre  s'affaissa  et  les  urines 
coulèrent  en  abondance.  La  malade,  qui  habitait  une  ville 
voisine,  vint  alors  à  Bordeaux.  Le  col  de  l'utérus  annonçait 
la  vacuité  de  cet  organe.  Les  menstrues  continuaient  à  cou- 
ler. Après  des  vicissitudes  nombreuses,  pendant  lesquelles  le 
ventre  se  développait  outre  mesure ,  puis  se  réduisait  à  un 
très-faible  volume,  offrant  alors  fort  distinctement  une  tumeur 

(*)  Ob».  !'•,  8',  4\ 

(*)  Les  97  Obfl.  de  Breschet  soDt  foaniies  par  14  hommes  et  18  femmes. 

0)  C'est  snr  ce  fait  qoe  Géromiui  fonde  sartoat  sa  théorie  de  l'bydropisie  par  la  phlogose. 

(•)  Breschet,  p.  47. 

(*)  Bâcher;  Obs.  S\  p.  180. 

(')  Debaeo  ;  Rat.  med. ,  l.  U ,  p.  66.  —  l^*  cl  2«  Obs.  de  Fanchler. 

IlfVoI.  U 
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solide ,  inégale  et  mobile ,  cette  jeune  dame  succomba ,  et  on 
put  connaître  la  cause  de  cet  état  singulier,  de  cette  ascite 
pour  ainsi  dire  rémittente. 

5*^  L'hydropisie  par  hypersthénie  est  souvent  un  effet  de  la 
suppression  de  la  perspiration  cutanée.  L'impression  subite 
du  froid  est  signalée  par  plusieurs  auteurs.  J'ai  vu,  chez  un 
homme  de  cinquante-quatre  ans,  une  anasarque  active,  avec 
commencement  d'ascite ,  déterminée  très-évidemment  par  ce 
genre  de  cause.  Cet  individu  était  bien  portant,  dun  tempé- 
rament sanguin ,  avec  disposition  herpétique  et  acné  rosœea 
de  la  face.  Il  fut  subitement  réveillé  par  un  incendie  éclatant 
iout  près  de  chez  lui;  il  transpirait;  néanmoins,  il  se  lève 
effrayé ,  sort  de  sa  chambre ,  prend  les  mesures  que  la  crainte 
du  feu  lui  suggère.  11  est  pris,  peu  de  jours  après,  de  toux, 
de  crachement  de  sang,  de  délire,  etc.  On  lui  applique  des 
sangsues;  il  va  mieux;  mais  bientôt  après  se  manifeste  un 
œdème  général  et  les  autres  symptômes  annonçant  un  flux 
séreux  dont  le  caractère  était  rendu  évident  par  la  couleur 
et  la  tension  de  la  peau,  Tétat  du  pouls  et  les  autres  indi- 
ces qui  seront  exposés  dans  un  instant.  Cette  affection  fut 
heureusement  combattue  par  lemploi  réitéré  des  sangsues, 
par  Tusage  des  délayants,  des  diurétiques  et  de  légers  pur- 
gatifs. 

6^  La  suppression  des  règles  a  été  notée  comme  cause  de 
ce  genre  d'affection  par  Stoll.  Quand  les  filles  de  la  campa- 
gne ,  dit-il ,  ont  leurs  règles  supprimées  par  le  froid ,  par  la 
frayeur,  etc.,  elles  tombent  dans  une  chlorose  chaude,  et  de 
là,  dans  une  hydropisie  chaude  (^).  M.  Aurégan  a  vu  une 
anasarque  considérable,  produite  par  la  suppression  des 
menstrues,  guérir  très-rapidement  par  une  application  de 
sangsues  (*).  M.  Rostan  rapporte  l'exemple  d'une  jeune  fille 
bien  constituée ,  qui ,  ayant  chaud ,  suant  et  étant  à  l'époque 
de  la  menstruation ,  reçut  un  sceau  d'eau  froide  sur  la  tôte. 

(^)  Pralectionei ,  t.  II,  p.  311. 

(')  Quelques  coruidérat,  iur  l'hydropieie  du  tism  cellulaire  et  dee  membrana  tértuêtê, 
1831.  ijo  04,  p.  9. 
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En  peu  d'heures,  il  survint  une  inBliration  générale  et  une 
ascite  (*). 

7^  La  suppression  d*un  flux  sanguin  habituel ,  du  flux  hé- 
morrhoïdal  par  exemple ,  a  eu  pour  conséquence  Tépanche- 
ment  séreux  abdominal  (^). 

Des  congestions  métastatiques ,  suites  de  la  suppression 
d'exanthèmes  chroniques  ou  d  exutoires  anciens ,  ont  eu  des 
effets  analogues  (^). 

La  suppression  des  lochies  produit  également  des  résultats 
fâcheux  (*). 

8®  Les  exanthèmes  aigus  sont  quelquefois  suivis  d'anasar- 
que  ou  d'exsudations  dans  les  membranes  séreuses.  Bâcher  a 
vu  ces  effets  succéder  à  la  variole  (*) .  La  scarlatine  présente 
une  tendance  spéciale  à  la  production  de  cette  hydropisie 
consécutive,  qui  se  montre  surtout  sous  la  forme  de  Tanasar- 
que.  Borsieri  (^) ,  Wells  C') ,  Abercrombie  (®) ,  et  les  médecins 
de  Genève,  ont  signalé  cette  forme  de  l'hydropisie.  Jai  eu 
plusieurs  fois  Toccasion  de  Tobserver,  et  elle  m'a  toujours  paru 
de  nature  hypersthénique. 

9*^  Divers  auteurs  indiquent  la  pléthore  comme  cause  d'é- 
panchement  séreux  (^).  C'est  en  favorisant  cette  cause,  qu'agit, 
selon  Grapengiesser,  une  alimentation  habituellement  trop 
copieuse;  c'est  en  faisant  naître  une  disposition  analogue,  que 
l'âge  critique  peut  occasionner  l'hydropisie,  comme  Dcmiani 
en  cite  deux  exemples  (***). 


0)  Gas.  de$  Bôpitaus,  1846 ,  p.  351. 

(*)  Poiiroax,  4*  Obs.  (Annales  eliniq.  de  Monlpellier,  t.  XXVI,  p.  340.) 

(')  Banilloo  ;  Mém.  de  la  Soc.  roy.  de  Méd. ,  t.  VII,  p.  34.  —  Daignan  (dans  Bâcher, 
p.  S85,  Obi.  33').  Medicas,  3*  Obs.  {AnnaUt  eliniq.  de  Montpellier,  t.  XXI,  p.  430.) 
lobiBi.  médecin  brésilien;  Bévue  méd.,  1833,  t.  I,  p.  137. 

(*)  Bâcher,  p.  367,  Obs.  36«,  28«. 

(»)  Obs.  31- .  p.  381. 

(*)  InttituHonei,  i.  Il,  p.  81. 

(^)  TranMaetians  for  improwem»  of  médical  knowledge,  t.  III ,  p.  167. 

(')  Edinb,  wud.  and  turg.  Journal,  t.  XIV,  p.  173. 

(')  Bacber,  Obs.  8,  10,  13.  —  Porte;  Ancien  Journal,  t.  XI,  p.  30;  idem,  t.  XXX, 
p.  323.  —  Balme,  idem,  1787,  p.  332.  —  Ziègler.  —  Bréra;  SyUoge,  i.  V,  p.  63. 

i}^)  Baldioger;  SyUoge  opuscul,,  i.  IV,  p.  37. 
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II. -SYMPTOMES. 


I  °  Les  phénomènes  locaux  présentent  quelques  traits  qui 
distinguent  ce  genre  d'hydropisie.  La  partie  affectée  offre  de 
la  tension,  de  la  chaleur.  Ces  symptômes  se  remarquent  sur- 
tout dans  Tœdème ,  la  leucophlegmatie.  Au  toucher,  les  té- 
guments résistent  un  peu  ;  1  empreinte  laissée  par  la  pression 
des  doigts  est  prompte  à  s'effacer.  On  observe  quelquefois  une 
teinte  légèrement  rosée  de  la  peau  (*). 

2**  Les  phénomènes  généraux  ne  sont  pas  moins  remar- 
quables. Le  pouls  est  plein,  dur,  fréquent  (*),  quelquefois 
vibrant  (^).  Il  y  a  souvent  de  la  fièvre  (*).  D'autres  fois,  le  pouls 
nest  pas  fréquent;  mais  il  est  concentré,  dur.  11  se  manifeste 
une  exacerba tion  fébrile  le  soir. 

Le  sang  extrait  de  la  veine  s'est  montré  épais,  couen- 
neux  (*).  Dans  un  cas  rapporté  par  Jadelot  (^) ,  le  sang  de  la 
saignée  donnait  une  sérosité  abondante  et  un  caillot  petit. 

M.  Frick  a  examiné  le  sang  fourni  par  trois  individus  at- 
teints d'hydropisie  aiguë  après  des  fièvres  intermittentes  et 
rémittentes,  et  par  suite  d'impression  vive  du  froid.  La  fi- 
brine avait  augmenté  chez  deux  de  ces  malades  ;  les  globules 
avaient  diminué  chez  tous  (97,  93 ,  114),  mais  les  matériaux 
solides  du  sérum  avaient  à  peine  varié  (71,  92,  88)  C^). 

II  y  a  souvent  de  la  soif,  de  la  sécheresse ,  de  la  constipa- 
tion; le  malade  se  plaint  d'insomnie,  de  dyspnée. 

Les  urines  sont  rares  et  rouges.  Dans  un  cas  d'hydropisie 
survenue  après  une  variole,  Heller  y  a  trouvé  une  certaine 
quantité  d'albumine  (®). 

(^)  Œdema  calidum  vel  erysipelatodea  dictum  (uidenfrott.  Opéra,  t.  IV,  p.  186). 

(*)  Rush,  l.  II,  p.  153. 

(3)  Rostan;  Gax.  des  Hôpitaux,  1846,  p.  251. 

(♦)  Harles,  p.  345. 

(^)  Rush,  Casimir  Medicus.  Dans  la  6«  Observation  rapportée  par  M.  Laoth,  dans  sa  Ibèse 
sQfla  cachexie  séreuse  des  enceintes  cl  des  accouchées,  le  sang  fonral  par  la  saignée  était  très* 
fihrineux,  et  ne  contenait  pas  une  qouiU  de  iérosité.  Strasbourg,  1853,  no  855,  p.  56. 

(')  Maladies  observées  à  l'hôpital  des  enfants  malades ,  dans  les  années  XIII  et  XIV. 

C^)  American  Journal  of  med.  Science,  january  1848 ,  p.  35. 

(®)  Hi'llor;  Archives.  —  American  Journal  of  med.  Science,  oct.  1846,  p.  468. 
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3^  Le  liquide  épanché  ou  inBltré  qui  forme  la  matière  de 
rhydropisie  se  présente  sous  Taspect  d'une  sérosité  limpide 
ou  trouble,  lactescente  ou  jaune-verdâtre.  Sa  consistance  est 
quelquefois  très-grande.  L'albumine  y  est  d'autant  plus  con- 
sidérable que  l'excitation  locale  avait  été  plus  vive.  Ainsi,  le 
fluide  provenant  de  l'application  d'un  épispastique  en  contient 
beaucoup;  puis  vient  celui  de  Thydrocèle,  ensuite  celui  de 
l'hydrothorax ,  etc.  (*). 

M.  Vogel  a  décrit  avec  soin ,  sous  les  rapports  anatomique 
et  chimique,  Thydropisie  qu'il  appelle  fibrineuse  (*).  Le  fluide 
épanché  a  les  plus  grands  rapports  avec  le  plasma  du  sang. 
11  tend  à  former  ces  couches  plastiques  qui  enveloppent  de 
toutes  parts  la  sérosité.  Il  peut  aussi  se  coaguler  en  masse,  et 
donner  la  preuve  d'un  excès  considérable  de  fibrine. 

Il  serait  intéressant  de  rechercher  dans  quels  rapports  se 
trouvent  les  matières  animales  contenues  dans  le  fluide  épan- 
ché, si  l'augmentation  de  l'une  ne  produit  pas  la  diminution 
de  l'autre ,  et  jusqu'à  quel  point  le  degré  ou  le  mode  de  l'irri- 
tation influe  sur  la  production  de  l'un  ou  de  l'autre. 

III.  -  MARCHE.  TERMINAISONS. 

L'bydropisie  bypersthénique  a  une  marche  plus  ou  moins 
rapide.  Elle  acquiert  bientôt  son  plus  haut  degré  de  dévelop- 
pement. Elle  peut  persister  un  temps  assez  long ,  mais  elle 
résiste  moins  que  les  autres  genres  d'hydropisies  ;  aussi ,  son 
prognostic  n'ofl're-t-il  pas  la  même  gravité. 

11  n'est  pas  rare  de  la  voir  cesser  par  une  efinsion  spon- 
tanée de  sang.  Eugalenus  parle  de  guérisons  obtenues  par 
l'apparition  du  flux  hémorroïdal  (^).  Fabrice  de  Hilden  (*)  et 
Schulze  (*)  ont  vu  l'bydropisie  ascite  diminuer  et  disparaître 
après  une  abondante  épistaxis.  ^Ê^ 

(^)  Note  de  M.  Andral ,  insérée  dans  le  Compendium  de  Médecine,  t.  IV,  p.  623. 

(')  Ànat.  paih.,  p.  41. 

(')  De  Êcorbuto.  Fnncot. ,  1604,  p.  108. 

(*)  06».  ehir. ,  cent.  1 ,  Obs.  50. 

P)  ^^tm,  na(.  twrwe,,  dcc.  11,  ann.  III,  Obs.  170. 
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Trioen  rapporte  Thistoire  d'une  leucophlegmatie ,  observée 
chez  un  enfant  de  huit  ans,  qui  se  dissipa  par  une  épistaxis  (^). 
Brendel  parle  d'un  homme  âgé  atteint  d'anasarque  et  d'as- 
cite,  qui  avait  pris  beaucoup  de  médicaments,  et  qui,  ayant 
perdu  par  le  nez  une  grande  quantité  de  sang,  fut  guéri  bientôt 
après  (^).  Rush  a  vu  un  flux  hémorroïdal  et  une  épistaxis 
guérir  une  hydropisie  (^).  Ces  faits,  que  l'on  pourrait  multi- 
plier encore ,  prouvent  la  nature  essentiellement  hypersthéni- 
que  de  Thydropisie  dont  je  parle  ,  et  établissent  ses  rapports 
étroits  avec  l'état  phlegmasique. 

IV..-  THÉRAPIE. 

Le  traitement  découle  de  l'histoire  même  de  ce  genre  d'hy- 
dropisie. 

Les  inconvénients  des  remèdes  très-excitants  pouvaient 
être  prévus  (*)  ;  ils  ont  été  prouvés  par  des  exemples  nom- 
breux. 

L'utilité  d'un  traitement  jusqu'à  un  certain  point  analogue 
à  celui  que  réclament  les  phlegmasies ,  a  été  démontrée  par 
les  faits. 

Ainsi,  le  régime  doit  être  sévère.  Parmi  les  aliments  légers 
qu'on  permet ,  il  faut  placer  le  lait.  Ce  liquide ,  employé  en 
assez  grande  quantité ,  a  servi  de  nourriture ,  de  boisson ,  et 
même  de  médicament  diurétique.  Divers  faits  attestent  ce 
triple  avantage  ("). 

On  a  longtemps  discuté  pour  savoir  si  l'on  devait  laisser 
boire  les  hydropiques.  Bâcher  a  surtout  insisté  sur  les  incon- 
vénients de  l'abstinence  des  boissons  (^). 

On  a  conseillé  les  acides ,  comme  le  petit-lait  bouilli  avec 

(^)  obtervationum  medieo-chir.  fateMbu,  p,  14. 

(*)  Opuuculorum  mathem.  et  medici  Of^bUiefitt^  t«  I  >  P*  163. 

(')  Med.  inq.  and  Obt.  >  t.  II ,  p.  153. 

(*)  Tissol;  Bpiêiola  dé  hydrope,  ete, ,  p.  379. 

i^)  Obs.  de  Cartbaa  de  Belfort  (Bacber,  p.  453);  —  de  l'abbé  Teissier  (  ir^.  de  la  Soe, 
roy.  de  Méd.  de  Paria ,  t.  I ,  p.  374  );  —  de  Mârer  de  Lyngby,  dans  le  Sedand  (Expérience, 
t.  V,  p.  302;  —BulUt.  de  Thérapeutique,  t.  XVIII,  p.  325). 

(•)  P.  132,  172,  686. 
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de  l'oseille  (*),  ou  Tacide  nitrique  très -étendu  (*),  ou  en- 
core réiixir  acide  de  Halier  (^),  dans  un  véhicule  assez  abon- 
dant. 

Le  suc  de  citron  a  été  préconisé  par  Cohen  (*)  et  par 
Schwabe  (').  Malgré  ces  recommandations,  les  acides  ne  doi- 
vent être  que  rarement  administrés  ;  ils  excitent  les  membra- 
nes muqueuses.  Si  Ion  donnait  en  même  temps  du  lait ,  ils 
en  empêcheraient  la  digestion. 

Le  moyen  le  plus  efficace  est  la  saignée.  Je  ne  rappellerai 
pas  les  nombreuses  autorités  qui  appuient  cette  proposition. 
J  ai  déjà  indiqué  celles  d'Hippocrate ,  d'Alexandre  de  Trai- 
tes, etc.  Je  pourrais  y  joindre  celles  de  Paul  d'Egine,  de  Spon, 
de  Porte ,  de  Bâcher ,  de  Dutil  de  Bourg  (^) ,  de  Betbeder  de 
Sordeaux  C') ,  de  Stoll ,  de  Casimir  Medicus,  de  Grapengiesser, 
de  Harles,  de  Schmidtmann  (®),  etc.;  de  plusieurs  observateurs 
anglais  :  Abercrombie  (^),  Adam  Hunter  (***),  Dempster  (**), 
Lewîns  (**) ,  Graham  (*^) ,  O'beirne  (**) ,  etc. 

Toutefois,  il  ne  f<iut  pas  oublier  qu  il  ne  s'agit  point  ici  d'une 
phlegmasie,  et  qu'il  faut  mettre  de  la  modération  dans  l'em- 
ploi des  émissions  sanguines.  On  doit  s'attendre  que  si  l'afTec- 
tion  résiste,  elle  pourra  passer  à  l'état  chronique,  et  alore  faire 
regretter  une  perte  de  sang  trop  abondante. 

Les  diurétiques  sont  employés  avec  avantage,  pourvu  qu'ils 
ne  soient  pas  trop  excitants.  On  préfère  le  nitrate  de  potasse; 

(*)  FaTTOl  ;  Btit,  de  la  Soe.  roy.  de  Méd. ,  t.  1 ,  p   278. 
n  Lalaarie;  AnnaUt  cliniques  de  Montpellier,  t.  XY,  p.  250. 

(')  Alix;  Obeervat.  ehirurgica.  Prancof. ,  1777,  fasc.  111.  —  Trasen  de  Posen;  Jotim. 
dtMéd.  de  BruxelUe,  1843,  p.  710. 
(*)  Jowmal  de  Casper.  —  Bévue  méd. ,  1840,  t.  IV,  p.  107. 
(')  Gax.  des  Hôpitaux,  1843,  p.  208. 
(*)  Bâcher,  p.  446. 
C)  Idem,  p.  450. 

(')  Simma  observatiomm ,  etc. ,  t.  I,  p.  50. 
(')  Bdinb.  med.  and  surg.  Journal,  t.  XIV,  p.  163. 
('•)  Idem,  p.  619. 
(")  Idem,  t.  XVI,  p.  64. 
(")  Idem,  t.  XVI,  p.  359. 
('')  Idem,  t.  XVIIl,  p.  2S5. 
{^^)  Gaz.  méd.    t.  XII,  p.  56. 
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il  ne  faut  pas  le  donner  à  trop  haute  dose.  La  digitale  est  en- 
core très-utile,  comme  provoquant  le  cours  des  urines,  et 
comme  sédative  de  la  circulation  du  sang  (*).  On  l'associe 
quelquefois  à  l'extrait  de  laitue  vireuse  (^) .  On  peut  l'unir  aussi 
au  calomel  (^). 

La  crème  de  tartre  a  été  fortement  recommandée  par  Men- 
ghini  (^) .  Milman ,  témoin  des  faits  cités  par  ce  médecin ,  émet 
à  ce  sujet  l'avis  le  plus  favorable  ("). 

On  a  aussi  essayé  des  sudorifiques .  On  a  eu  recours  à  Tes- 
prit  de  Mendererus  (^).  On  a  appliqué  des  cendres  chaudes 
sur  les  parties  engorgées  C')  ;  on  a  fait  usage  des  bains  de  va- 
peurs (®). 

J'ai  conseillé  ce  dernier  moyen  chez  une  demoiselle  de  dix- 
huit  ans,  qui,  par  suite  de  suppression  des  règles,  avait  une 
ascite  déjà  considérable.  Cette  maladie  avait  résisté  aux  diu- 
rétiques et  aux  purgatifs.  La  vapeur  aqueuse  fut  dirigée  prin- 
cipalement sur  le  cercle  inférieur.  Après  le  huitième  ou  le 
neuvième  bain,  les  règles  reparurent,  et  bientôt  après  l'ascite 
diminua  et  disparut. 

V.  —  IIi°<^  Genre  :  Hf§dÈ*9pi9ie9  poêr  hypoêihénie  r««ett- 
faire,  patr  hydtféÊnie  ei  din%inuiion  de  fmMhu»%ine 
du  êmng. 

Je  réunis  ces  diverses  circonstances,  parce  que  l'observa- 
tion les  montre  liées  chez  les  sujets  atteints  de  ce  genre  d'hy- 

(*)  Warren;  London  med.  Journal,  1785,  t.  VI,  p.  145.  — Darwin;  Med.  Tratu,  ^ 
t.  m,  p.  355.  —  Baker;  idem,  p.  287.  —  Lcttson;  Médical  fMmoin,  t.  II,  p.  145. — 
Wright;  idem,  t.  111,  p.  563.  —  Ernest;  J^ouo.  Bihl.  méd. ,  t.  IV,  p.  100. 

(*)  Brosios  de  Steinfart;  Journal  (fHafeland.  -  Bullet.  des  Sciences  méd,,  par  Férossae, 
t.  XVII,  p.  291. 

(«)  Harles,  p.  405. 

(^)  Bxperimenti  de  largo  et  diutumo  cremoris  tartari  uni  ad  hydropisim  simmoptrt 
tUili.  (Àct.  Bonon.,  t.  IV,  p.  260.)  —  Stoll;  Prœlect.,  t.  II,  p.  305. 

(^)  Ànimadveniones  de  natura  hydropis,  p.  82. 

(•)  Harles,  p.  405. 

C')  Cas.  Mcdicas.  Stoll;  PrœUcl, ,  t.  II,  p.  312. 

(^)  Darbey;  Médical  Commentaries ,  t.  IX,  p.  305.  —  Lecointe  de  Beanrcpalre;  BulUtin 
de  l'Àcad.  de  Méd,  dèlParis,  t.  III ,  p.  326. 
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dropisie.  La  débilité  des  solides  et  la  ténuité  du  sang  coïnci- 
dent presque  nécessairement  (^). 

Ce  qui  a  été  dit  sur  Thyposthénie  vascuiaire  (*)  et  sur  Thy- 
drémie  (^),  s'applique  à  Thistoire  de  Thydropisie  nommée 
passive,  chronique,  atonique,  asthénique. 

L'altération  du  sang  consiste  dans  l'augmentation  de  l'eau. 
Cette  augmentation  suppose  la  diminution  des  globules  et 
celle  des  matériaux  solides  du  sérui»,  spécialement  de  l'al- 
bumine. 

La  diminution  des  globales  conduit  à  la  chlorose ,  maladie 
qui  se  distingue  de  Thy dropisie  passive,  mais  qui  a  cependant 
avec  elle  de  nombreux  points  de  contact ,  comme  le  fait  re- 
marquer M.  Watson  (*).  C'est  surtout  à  la  diminution  de  l'al- 
bumine du  sang  qu'il  faut  attribuer  le  développement  de  l'hy- 
dropisie  par  cause  générale ,  ainsi  que  l'ont  prouvé  les  recher- 
cha de  MM.  Ândral  et  Gavarret,  et  celles  de  MM.  Becquerel 
et  Rodier. 

Cette  diminution  notable  d'albumine  et  la  surabondance 
d'eau  qui  l'accompagne ,  produisent  ce  qu'on  a  nommé  la  plé- 
ilme  séreuse,  la  diaihèse  séreuse,  la  cachexie  séreuse. 

L'influence  de  cet  excès  d'eau  dans  le  sang,  comme  cause 
des  épanchements  séreux ,  a  été  mise  hors  de  doute  par  les 
expériences  de  Haies.  Ce  physiologiste  ayant  injecté  de  l'eau 
tiède  dans  la  veine  jugulaire  d'un  chien,  vit  le  sang  que  ra- 
nimai perdait  se  décolorer  successivement.  En  moins  de  demi-» 
heure,  il  survint  une  leucophlegmatie  et  une  ascite  (*).  De 
l'eau  pareillement  injectée  dans  une  artère,  produisit  de^  effets 
analogues  (^). 

L'hydrémie,  et  non  l'anémie,  occasionne  l'hydropisie  par 
un  double  motif  :  1  ^  la  distension  des  parois  vasculaires ,  d'où 
leur  amincissement  et  leur  affaiblissement;  2^  la  ténuité  du 

(*)  Henle;  Journal  d'Hafeland.  {Gax.  m^. ,  t.  VIII ,  p.  797.) 

(*)  T.  II,  p.  157. 

(*)  T.  II,  p.  234. 

(*)  Lecturtê  <m  the  principUs  and  praet.  of  phytie. ,  t.  ! ,  p.  S68. 

(')  Bamottatie.  Exper.  XIV,  p.  114. 

(*)  ldm,^Sxper.  XX,  p.  143. 
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fluide  sanguin,  d  oii  son  aptitude  à  traverser  les  porosités  de 
ces  parois. 

Cette  sorte  d'hydropisie  peut  exister  indépendamment  d^une 
altération  organique  viscérale  ou  vasculaire;  on  peut  donc  la 
considérer  comme  essentielle. 

I.  -  CAUSES. 

1  ^  C  est  ordinairement  chez  les  personnes  âgées  et  faibles 
que  ce  genre  d'affection  se  remarque.  Cependant,  les  adultes 
et  même  les  jeunes  sujets  n*en  sont  pas  exempts.  Le  fœtus  y 
est  également  exposé.  Mauriceau  en  cite  des  exemples.  Ba- 
raillon  a  vu  deux  jumeaux ,  expulsés  au  sixième  mois  de  la 
grossesse,  être  Tun  et  l'autre  atteints  d'ascite  (^).  Grimstone 
rapporte  lexemple  d'un  fœtus  présentant  un  épanchement 
aqueux  dans  l'abdomen ,  les  plèvres ,  le  péricarde ,  les  ventri- 
cules du  cerveau;  néanmoins,  tous  les  viscères  étaient  sains. 
La  mère  avait  eu  une  anasarque  ;  mais  c'était  avant  son  ma- 
riage ,  et  elle  avait  eu  deux  enfants  depuis.  Pendant  sa  gros- 
sesse, son  urine  était  devenue  très-rare  (*).  J'ai  vu  plusieurs 
fois,  chez  le  nôuveau-né,  des  infiltrations  considérables, 
soit  sous  les  téguments  du  crâne ,  soit  dans  d'autres  régions. 
J'ai  observé  une  sorte  d'hydropisie  qui  est  propre  au  fœtus  : 
c'est  un  épanchement  séreux  entre  le  périoste  et  les  os ,  sur- 
tout au  voisinage  des  épiphyses ,  qui  se  trouvent  ainsi  entiè- 
rement décollées. 

2°  Sydenhara  (^) ,  Baraillon  (*) ,  Stoll  [^) ,  avaient  cru  remar- 
quer que  les  femmes  étaient  plus  sujettes  à  l'hydropisie  que 
les  hommes.  C'est  surtout  pendant  la  grossesse  et  après  l'ac- 
couchement que  cette  disposition  est  manifeste.  La  grossesse, 
on  le  sait,  provoque  souvent  l'hydrémie.  Le  sang  présente 
alors  moins  de  globules  et  moins  d'albumine,  tandis  que  la 


(i)  Mém.  de  la  Soe.  roy.  de  Uéd. ,  t.  VU  ,  p.  158. 
(*)  Médical  memoin ,  t.  IV,  p.  103. 
(')  Tractalm  de  hydrope.  {Opera,  t.  I,  p.  333.) 
(^)  Mém,  de  la  Soc.  roy,  de  Méd.,  t.  VII ,  p.  207. 
C^)  PraUciionct ,  t.  I ,  p.  53. 
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fibrine  tend  à  augmenter.  Si  des  causes  de  débilitation  agis- 
sent en  môme  temps,  la  diathèse  séreuse  s  empare  de  la  femme 
et  produit  des  infiltrations  œdémateuses  des  membres  infé- 
rieurs ,  et  une  sorte  de  bourrelet  à  la  partie  inférieure  de  la 
circonférence  de  l'abdomen.  Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  ef-^ 
fets  de  rhydrémie.  Les  cavités  splanchniques  se  remplissent 
de  liquides;  les  parenchymes  eux-mêmes  peuvent  en  être 
abreuvés.  De  là ,  des  accidents  extrêmement  graves  et  même 
mortels.  J'ai  été  témoin  de  plusieurs  faits  de  ce  genre.  J'ai  vu 
la  congestion  cérébrale  séreuse  terminer  très-promptement  la 
vie  d'une  jeune  dame  dont  les  membres  s'étaient  succès* 
sivement  infiltrés  pendant  la  grossesse. 

Cette  espèce  d'hydropisie,  propre  aux  femmes  enceintes  et 
aux  nouvelles  accouchées,  avait  été  remarquée  par  Mauri- 
ceau  (*)  et  par  Puzos  (*) ;  elle  a,  depuis  l'année  1837,  appelé 
l'attention  et  les  utiles  recherches  de  M.  Stoitz ,  professeur 
d'accouchements  à  la  Faculté  de  Strasbourg  ;  elle  a  été  étu- 
diée par  deux  élèves  de  cette  Faculté,  M.  C.  F.  Thiery  (*)  et 
M.  Ch.  Gust.  Lauth  (^);  elle  a,  enfin,  fait  le  sujet  d'une  inté- 
ressante publication  de  MM.  Devilliers  fils  et  Regnauld  ('). 

La  coïncidence  de  la  débilité  des  solides  et  de  l'altération 
du  sang  se  démontre,  dans  ces  circonstances,  par  la  couleur 
I>àle  d'un  blanc  mat  des  téguments ,  par  la  mollesse  des  tis- 
sus, par  la  petitesse  et  le  peu  de  résistance  du  pouls. 

Néanmoins,  cette  hyposthénie  vasculaire  générale  n'exclut 
|)as  tout  phénomène  de  réaction.  C'est  par  un  acte  de  cette 
i^ture  que  se  produisent  les  congestions  séreuses  (*) .  On  com- 
prend ainsi  le  rapport  qui  existe  entre  ces  deux  genres  d'af- 


(*)  Traité  du  maladies  det  femmei  groises,  etc.  ^  t.  I ,  p.  144  ,  179  ,  388. 

(')  Traité  des  accoucKêments  ;  de  l'enflure  et  de  l'hydropisie  pendant  la  grouesee , 
p.  84. 

(')  De  la  d\athk»e  séreuse  ehex  les  nouvelles  accouchées,  1845 ,  n^  137. 

(*)  De  la  cachexie  séreuse  des  enceintes  et  des  accouchées,  1853,  n^  355. 

(*)  Archives  générales  de  Uéd. ,  1848 ,  4"  série,  t.  XVI ,  p.  145  et  318. 

(')  Je  sois  étonné  que  MM.  Devilliers  et  Regnaait  n'aient  pas  va  des  eas  de  ce  genre ,  et 
Vi'ils  ne  partagent  pas  la  manière  de  voir  de  M.  Lasserre ,  p.  331 .  —  Y.  ce  que  j'ai  dit  t.  H , 
p.  534,  537  et  539. 
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fectioDs  et  la  part  de  chacun  dans  la  manifestation  des  symp- 
tômes. 

3^  Les  pays  humides  et  froids  sont  ceux  où  règne  le  plus 
souvent  Tbydropisie  byposthénique.  Baraillon  attribue  à  cette 
cause  la  fréquence  de  cette  affection  à  Moulins ,  oîi  il  avait 
longtemps  exercé  la  médecine  (*).  J'ai  mentionné  les  observa- 
tions de  Hamon  et  Fischer  sur  la  condition  malheureuse  des 
habitants  de  la  basse  Egypte,  chez  lesquels  la  cachexie  aqueuse 
forme  un  état  morbide  habituel  (^.  Certaines  parties  très- 
basses  de  TAngleterre  et  de  la  Hollande  présentent  un  grand 
nombre  de  sujets  atteints  d'hydropisie  atonique.  Dans  une  par- 
tie du  département  de  la  Gironde  qui  borde  TOcéan  ,  et  dans 
une  grande  étendue  du  département  des  Landes ,  habitée  par 
une  population  affaiblie,  à  peau  pâle  et  terreuse,  à  chairs 
amaigries ,  les  hydropisies  atoniques  sont  très-communes. 
L'hôpital  Saint-André  en  reçoit  un  grand  nombre  provenant 
de  cette  localité. 

4°  Cette  affection  se  manifeste  surtout  chez  les  individus  qui 
ont  eu  des  fièvres  intermittentes  et  dont  la  rate  a  été  tuméfiée. 

5°  Une  alimentation  de  mauvaise  qualité  peut  occasionner 
des  infiltrations  et  des  épanchements  aqueux ,  attestant  une 
profonde  débilitation  de  l'organisme.  M.  Peddie  d'Edimbourg 
a  rapporté  l'histoire  d'une  pauvre  famille  qui  ne  se  nourrissait 
que  de  pommes  de  terre  gelées  et  altérées ,  et  dont  plusieurs 
membres  furent  atteints  d'hydropisie  et  de  gangrène  (^). 

6°  Les  boissons  relâchantes  ne  peuvent  que  concourir  à  ces 
fâcheux  résultats.  Bartholin  s'en  était  assuré  (^).  Baraillon 
énonce  le  même  avis  ;  il  prétend  même  que  la  boisson  trop 
copieuse  des  eaux  minérales  naturelles  peut  avoir  les  mêmes 
conséquences  (*). 

7°  Stoll  affirme  que  l'abus  des  boissons  spiritueuses  est  une 


(i)  Mém.  de  la  Soc,  roy.  de  Méd. ,  t.  VII,  p.  159. 

(*)  Mém.  de  V Académie  roy.  de  Méd. ,  t.  IV,  p.  69. 

(')  Londofi  médical  review.  {Jowm.  dee  Conn,  méd.^chir.,  t.  I,  p.  30.) 

(^)  Àctee  de  Copenhague  .  1673,  Obs.  105.  {ColL  aead.  ,t  VJI ,  p.  337.  ) 

(>)  Mém.  de  la  Soc.  roy.  de  Méd, ,  t.  VII ,  p.  187. 
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cause  encore  plus  fréquente  d'hydropisie  {*).  Pop  partage  ce 
sentiment  (^.  Toutefois,  selon  Barailion,  cette  affection  est 
toujours  plus  rare  dans  les  contrées  où  Ton  cultive  la  vigne  p). 
Cette  assertion  est  hasardée  :  nous  recevons  assez  souvent  des 
hydropiques  qui  proviennent  du  Médoc  et  qui  n'ont  pas  été 
privés  de  vin. 

8^  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  en  excitant  les  voies  digestives, 
en  y  entretenant  des  phlegmaMes  chroniques  habituelles,  que 
certains  aliments  ou  que  les  liqueurs  alcoolisées  font  nattre 
l'altération  du  sang  et  la  cachexie  séreuse. 

9®  L'hydropisie  passive  peut  être  la  suite  d'une  hydropisie 
née  sous  une  influence  de  nature  hypersthénique.  M.  Becquerel 
a  observé  dans  son  service,  à  la  Pitié,  une  jeune  fille  de  quinze 
ans,  qui  d'abord  avait  eu  la  fièvre,  le  ventre  ballonné,  de  la 
diarrhée,  etc.,  et  qui ,  ayant  été  saignée,  eut  bientôt  après  une 
hydropisie  suivie  d'un  état  de  faiblesse ,  contre  lequel  le  fer 
dut  être  employé  (*) . 

1 0®  L'hydropisie  passive  est  une  suite  assez  commune  des 
pertes  de  sang  copieuses  et  réitérées.  Galien  en  avait  accusé 
les  hémorroïdes.  Dehaen  a  confirmé  celte  accusation  (^). 
Bâcher  a  cité  des  exemples  qui  prouvent  les  fâcheux  effets 
des  hémorrhagies  (^) . 

II.-  SYMPTOMES. 

Les  parties  affectées  d'infiltrations  œdémateuses  par  hypos- 
Ihénie  vasculaire  présentent  une  pâleur  profonde ,  une  teinte 
d  un  blanc  mat.  Au  tact ,  elles  se  montrent  plutôt  froides  que 
chaudes.  La  pression  ne  rencontre  qu'une  faible  résistance, 
et  l'empreinte  des  doigts  se  conserve  assez  longtemps. 

Le  malade  éprouve  le  sentiment  d'une  faiblesse  générale , 
d'une  pesanteur,  d'une  gêne  de  plus  en  plus  pénible. 

(*)  PraUcHoniM,  t.  I,  p.  54. 

(*)  Bêsai  tur  Vhydropitie.  (Bibl.  germanique,  t.  IV,  p.  446.) 

(»)  P.  20f>. 

(*)  Dnion  méd. ,  t.  IV,  p.  126. 

if)  Ratio  medendi,  pars  6^,  cap.  III,  t.  III,  p.  56. 

(«)  Becherehet  ntr  l'hydropine;  Obs.  XVI,  p.  220;  Obs.  XVÎI,  p.  223. 
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L'un  des  caractères  de  Thydropisie  passive  est  de  se  géné- 
raliser. Non-seulement  l'œdème  gagne ,  envahit  tout  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  mais  les  fluides  séreux  s*épanchent 
dans  les  cavités  des  séreuses. 

La  coloration  générale  de  l'individu  est  d'un  blanc  terne, 
grisâtre  ou  jaunâtre  et  comme  terreux ,  facile  à  reconnaître  ; 
les  sclérotiques  sont  d'un  blanc  légèrement  bleuâtre. 

Les  chairs  sont  amaigries ,  et  deviennent  molles  et  flasques. 

11  y  a  de  la  dyspnée,  des  palpitations  de  cœur  au  moindre 
mouvement ,  soit  par  suite  de  la  faiblesse  générale,  soit  à  cause 
de  la  gène  de  la  circulation. 

La  région  du  cœur  auscultée,  présente  souvent  un  bruit  de 
souille  très-marqué  au  premier  temps;  on  distingue  aussi  un 
souffle  intermittent  aux  carotides. 

M.  Beau,  qui  a  étudié  ces  bruits  avec  soin,  les  a  consta- 
tés, qu'il  y  ait  ou  non  coïncidence  d'albuminurie  (^). 

Le  pouls  est  généralement  mou ,  faible ,  quelquefois  petit. 

Les  veines  se  dilatent  et  se  dessinent,  soit  aux  membres, 
soit  sur  les  parois  abdominales  et  thoraciques. 

Il  se  manifeste  quelquefois  des  hémorrhagies  nasales,  et 
alors  on  peut  remarquer  que  le  sang  est  pâle,  séreux,  et  peu 
disposé  à  se  coaguler. 

On  observe,  dans  certains  cas,  des  symptômes  cérébraux , 
la  perle  de  quelque  sens,  comme  celui  de  la  vue,  par  suite 
des  épanchements  qui  s'opèrent  dans  les  cavités  encéphali- 
ques (*). 

Avec  l'hydropisie  peuvent  coexister  d'autres  flux ,  la  diar- 
rhée, par  exemple,  circonstance  toujours  fort  grave,  et  qui 
démontre  l'intensité  et  la  persistance  des  causes  agissantes. 

III.  -  MARCHE,  TERNINAISORS. 

L'hydropisie  passive  tend  à  s'aggraver,  à  s'étendre,  à  moins 
que  les  causes  qui  la  produisent  ne  suspendent  leur  influence 
et  qu'un  traitement  eflicace  ne  lui  soit  opposé. 

(*)  Arehivei,  4*  série,  t.  X,  p.  50  ei  53. 
(*)  Heyfclder;  Gaz,  méd.,  t.  VU,  p.  457. 
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Il  est  rare  que  la  nature  manifeste  une  salutaire  réaction. 
On  a  quelques  exemples  d'hydropisies  anciennes  et  peu  inten- 
ses, qui  ont  été  guéries  après  des  commotions  morales,  ou 
des  accès  de  fièvre  (*),  ou  des  retours  de  menstruation  (^. 
C'est  un  motif  pour  l'art  de  ne  pas  se  décourager. 

La  terminaison  par  la  mort  est  le  résultat  d'une  accumula- 
tion considérable  de  sérosité  dans  les  cavités  splanchniques , 
ou  des  progrès  des  lésions  organiques  coexistantes. 

IV.  -  THÉRAPIE. 

1  ^  L'un  des  plus  importants  conseils  à  donner  est  de  pro- 
curer une  atmosphère  pure,  sèche  et  chaude.  L'air  de  la  cam- 
pagne, une  bonne  exposition  au  midi,  doivent  être  les  pre- 
mières conditions  du  traitement. 

2®  Le  régime  sera  tonique,  composé  de  bouillons,  de  pota- 
ges, et,  en  outre,  de  substances  animales  (volaille  adulte, 
mouton,  bœuf);  mais  il  n'en  faudra  donner  qu'une  petite  quan- 
tité  à  la  fois,  afin  de  ménager  les  forces  des  organes  digestifs. 

Les  substances  végétales  doivent-elles  être  exclues?  La  théo- 
rie le  dit;  l'expérience  semble  protester.  Aux  Antilles,  on 
traite  les  nègres  hydropiques  avec  la  moscouade.  Le  sucre, 
d'après  M.  Bagot,  a  produit  d'heureux  résultats  (^).  Il  est  plu- 
tôt excitant  qu'émollient  :  je  ne  suis  pas  surpris  qu'il  ait  été 
utile.  Les  végétaux  amers  doivent  avoir  de  l'utilité,  et  ils  peu- 
vent contribuer  à  favoriser  la  digestion  des  substances  ani- 
males. 

3**  Le  vin  convient  aussi.  Il  doit  être  vieux  et  de  bonne 
qualité  ;  il  est  surtout  nécessaire  chez  les  personnes  habituées 
à  son  usage,  même  chez  celles  qui  en  ont  abusé.  M.  Brière 
de  Boismont  ne  balance  pas  à  donner  du  vin  et  du  café  aux 
aliénés  devenus  hydropiqiies  après  une  privation  absolue  des 


(*)  Y.  Pages;  Biit,  apolog/Hque  de  la  fUwre,  p.  S06. 

(*)  If.  Grnves  rapporte  l'histoire  d'nne  aseite  qoi  datait  de  plnsienrs  années,  et  qui  céda  aprèji 
iM  nenâtruuiian  abondante  et  un  flnx  d'arine  copieax.  {Dublin  Journal  ofmed.  Scieneet,  sept. 
1834.  —  ca*.  méd. .  t.  Il ,  p.  812.) 

(')  Gai,  méd. ,  t.  XIII ,  p.  657. 
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spiritueux ,  surtout  lorsqu'ils  avaient  auparavant  contracté 
l'habitude  des  excès  de  ce  genre  (*). 

La  bière  ne  serait  pas  moins  appropriée  que  le  vin  au  trai- 
tement des  hydropisies  passives. 

4**  C'est  dans  ce  genre  d'affection  qu'il  faut  renouveler  le 
conseil,  donné  par  les  médecins  de  l'antiquité,  de  priver  les 
malades  de  boisson  autant  que  possible.  On  conçoit,  en  effet, 
combien  il  importe  de  ne  pas  augmenter  la  masse  des  liqui- 
des aqueux  qui  déjà  surabondent  dans  l'économie. 

5**  Les  médicaments  toniques  et  excitants  peuvent  être  em- 
ployés, si  les  voies  digestives  ne  sont  pas  le  siège  d'une  phleg- 
masie  chronique. 

Parmi  ces  moyens,  on  a  recommandé  le  quinquina,  non- 
seulement  lorsqu'on  pouvait  soupçonner  la  persistance  d'une 
cause  paludéenne  et  d'une  intermittence  fébrile,  mais  encore 
comme  modificateur  de  l'économie  (*),  et  comme  propre  à  aug- 
menter les  forces  organiques  et  la  résistance  vitale  (^). 

C'est  d'après  les  mômes  motifs  qu'on  a  conseillé  le  trèfle 
d'eau  (*) ,  la  moutarde  noire  (*)  et  divers  autres  excitants. 

Le  fer  mérite  d'occuper  ici  une  place  importante ,  ainsi  que 
son  succédané,  le  manganèse,  dont  un  fait  très-remarquable, 
que  je  rapporterai  à  l'occasion  du  traitement  des  suites  de  la 
fièvre  intermittente,  attestera  la  puissance  curatrice. 

6^  Les  excitants  sudorifiques  peuvent  avoir  eu  quelques 
succès.  Brtickmann  (^),  Rich.  Chamberlaine  f),  disent  que  la 
gomme  de  gayac  a  procuré  des  succès. 

(*)  Gax.  det  Hôpitaux,  1844,  p.  365,  feaillelon. 

(*)  Kreyrelt;  De  eorticit  peruviani  virtiUe  antihydropiea.  Duisborgi  ad  Rbenam,  1738. 

(')  Thion  de  la  Cbaome;  Mém.  de  la  Soc,  roy.  de  Méd,,  t.  X,  p.  384.  —  John  Riof 
nnissail  \  la  décoction  de  qainqoina,  la  teinture  d'Hoxbam  et  l'baile  de  genièvre.  (Médical  Com- 
metUanee,  t.  VIII,  p.  83.) 

(*)  J.-Val.  Willins;  Actes  de  Copenhague,  1674,  1675,  Obs.  75.  (ColUet,  académ,, 
partie  ëtrang. ,  t.  VII,  p.  280.) 

(^)  M.  Van-Rbyn  deVIadsIoo,  donne  la  décoction  de  30  li  60  gr.de  graines  concassées,  dani 
an  litre  de  pelit  iait  on  de  vieille  bière.  (Annalee  de  la  Soc,  d'émul.  de  la  Flandre  ocddenta* 
U,  1849.  —  Bévue  méd.-chif,,  t.  VI,  p.  457,  —  et  BulUt,  Thérap  ,  t.  XXXVII,  p.  474.) 

(')  Commentarii  de  rébus  geitis  Lips.,  t.  XXX,  p.  581. 

C)  Médical  memoin,  t.  111,  p.  561, 
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7^  C*est  surtout  aux  diurétiques  et  aux  purgatifs  que  les 
praticiens  se  sout  adressés.  Il  faut  convenir  que  c'est  dans 
remploi  de  ces  médicaments  qu^on  trouve  ordinairement  les 
ressources  les  plus  efficaces. 

La  digitale,  la  scille,  les  cantharides  (^) ,  ont  été  employées 
comme  excitants  spéciaux  de  la  sécrétion  urinaire;  mais,  très- 
souvent,  cet  effet  nest  pas  obtenu;  l'inverse  même  est  pro- 
duit. 

LecaYnça,  vivement  prôné,  il  y  a  vingt  et  quelques  an- 
nées, par  Wagner  (*),  par  Langsdorff  (^),  et  surtout  par 
François  (*),  ne  réussit  guère  mieux.  Fouquier  cependant  pa- 
raît l'avoir  employé  avec  succès,  en  poudre,  à  la  dose  de 
4  grammes  par  jour,  en  électuaire  avec  de  la  gomme  et  du 
miel  (»). 

Le  vin  des  semences  de  colchique  a  paru  efficace  à  MM.  AU 
bers  (^),  Kennedy  i^)  et  Vandezande  (®). 

L*eilébore  se  distingue  parmi  les  hydragogues  par  la  vogue 
que  lai  donna  Bâcher.  Il  forme  la  base  des  pilules  de  ce  prati- 
cien (•),  médicament  employé  avec  succès  par  Richard  de  Hau- 
lesierck  (*®),  Collin  de  Vienne,  Dehorne,  Daignan,  Milman  (**). 
L'alcoolé  d'ellébore  a  été  récemment  recommandé  par  M.  Mal  y 
deGraetz(*^). 

f)  Emplojées  sans  succès  par  Alix,  (obtervata  chirurgiea,  1754,  p.  37.)  —  Avec  quci- 
<i><isoecès  momentanés  par  Samuel  Parr.  (Médical  memoin,  t.  II,  p    133.) 

(')  Horn's;  Arehiv.  —  Bullet,  des  Sciences  méd.  de  Férunac ,  t.  XVII,  p.  268. 

(')  /d«m,  t.  XVIll,  p.  109. 

(*)  TramactionM  médicales,  t.  II,  p.  46;  t.  111 ,  p.  408;  t.  VI,  p.  243  et  355. 

(')  BulUt.  d€  TMrap.,  t.  XIII,  p.  9. 

(*)  Medicinishes  eorresp.  — Gax,  méd,,  t.  XI,  p    380. 

C)  Dublin  médical  press. ,  janoary  1849.  (  Canton  méd. ,  t.  Ill ,  p.  227.  ) 

(*)  Ann.  de  laSoe.  d'Èmulat.  de  la  Flandre  occidentale.  —  Hevue  medieo-^ehirurg. , 
t.YI,  p.  99.  — .  BulUt.  Thérap. .  t.  XXXVII,  p.  186. 

(*)  En  Toid  b  tormole  :  Extrait  d'bellèbore  noir 30, 

Myrrhe. Id. 

Chardon  bénit  palvèHsè 13, 

l>iviset  en  pilules  du  poids  de  0  gr.  05.  On  peut  en  donner  jusqu'à  10  par  jour.  (Recherches 
19  l'kydropisie  ,  p.  479.) 

n  Beeveil  d^Obs.  de  Méd.  des  hôpitaux  militaires,  t.  I  et  II ,  1766  et  1771. 

(**)  Ànimadversiones ,  p.  9. 

('«)  Gax.  des  Hôpit.,  1816,  p.  387. 

m»  Vol.  t^ 
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L'élatérium ,  le  jalap ,  la  gomme  gulte,  ont  été  mis  en  usage 
avec  assez  de  succès.  J'ai  employé  ce  dernier  médicament 
avec  avantage  dans  quelques  cas  (^).  L'huile  du  croton  tiglium 
atteindrait  peut-être  le  même  but.  La  racine  de  ce  végétal  est 
employée  à  Âmboine ,  à  Batavia ,  comme  spécifique  de  Thy- 
dropisie  (*) . 

La  seconde  écorce  de  la  racine  du  sureau  jouit  depuis 
longtemps  d'une  grande  réputation.  Elle  a  été  conseillée  par 
Sydenham,  Blochuviz,  Blancardi,  Paulizky,  et  surtout  par 
Lund  (^).  Le  suc  exprimé,  donné  à  la  dose  de  20  grammes 
tous  les  matins ,  produit  des  évacuations  alvines  et  des  uri- 
nes copieuses.  Ce  médicament  a  été  employé  avec  des  résul- 
tats très-satisfaisants  par  MM.  Martin  Selon  (^) ,  Hospital  (']* 
Reveillé-Parise  (®) ,  Gillet  i^) ,  et  par  MM.  Vanoye  (®)  et  Vande- 
berg  (*).  On  peut  y  avoir  recours  quand  on  ne  trouve  aucun 
inconvénient  de  surexciter  les  voies  digestives. 

8^  Divers  moyens  externes  sont  en  outre  mis  en  usage  : 
ce  sont  des  frictions  avec  les  flanelles  imprégnées  de  vapeurs 
aromatiques  et  balsamiques,  d'huile  de  térébenthine  (^®)  ou  de 
liniments  volatils;  ce  sont  des  applications  de  sel  (^^)  et  de  cen- 
dres chaudes  de  tabac  (^^).  Mais  ces  moyens  n'ont  d'utilité  que 
comme  simples  auxiliaires. 

Un  moyen  plus  énergique  serait  l'électro-puncture.  Les  ai- 
guilles ont  été  enfoncées  dans  les  membres  infiltrés;  Koenig 

(^)  M.  Cjprien  Gré  a  pablié  un  de  ces  cas  dans  le  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux, 
1860,  p.  139. 

(*)  Bibl.  méd.,  t.  IV,  p.  110. 

(')  De  vi  eambuci  in  hydrope.  (Aeta  regiœ  Soç.  Baunieneis,  t.  Y,  p.  310.) 

(*)  BulUtin  de  Thérapeutique,  1831,  t.  II,  p.  161. 

(■)  Idem,  t.  IV,  p.  159.  Il  donne  de  30  k  90  gr.  da  suc  frais  et  clarifié. 

(•)  Idem,  I.  X,  p.  116. 

C')  Idem,  t.  XXXVll ,  p.  174.  11  obtient  le  soc  en  faisant  râper  la  sarùieede  la  racine,  et  en 
donne  3  cailicrées  par  jour. 

(')  Annales  de  la  Société  de  Médecine  de  la  Flandre  accidentait.  —  Revue  médieo^ 
d^ir,,  t.  V,  p.  16. 

(•)  Idem,  t.  V,  p.  103. 

(»«)  Pop;  Bibl.  germ,,  t.  IV,  p.  471. 

(^*)  Dahamel;  Bietoire  de  l'Académie  dee  Sciencet  de  Parie,  1690. 

(")  Ganlcn  de  Cliailcs-Town;  Vedieal  Commentariee,  t.  Ilf ,  p   330. 
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cite  deux  exemples  de  guérison  (^)  ;  Scheester  en  a  également 
rapporté  (^. 

Certaines  eaux  minérales,  par  leur  chaleur,  plus  que  par 
leur  composition ,  peuvent  aussi  produire  une  excitation  avan- 
tageuse; telles  sont  celles  de  Bagnoles  (Orne),  dont  M.  Poul- 
lain  a  constaté  lefficacité  (^) . 

<}.  —  111°^  Geiyee  :  Hi0éiÊ*9pi9êe9  par  ob9i€§ete  et  ta  eêê*^ 

euiaiêon  «ftf  »ang. 

Il  n'est  pas  question  ici  des  obstacles  au  cours  de  la  lym- 
phe. Il  est  à  peu  près  démontré  que  les  altérations  des  gan- 
glions et  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  que  celles  du  canal 
thoracique  lui-même ,  ne  sont  pas  des  causes  ordinaires  d*hy- 
dropisies ,  bien  que  ces  divers  genres  de  lésion  aient  pu  coïn- 
cider (*). 

Les  obstacles  à  la  circulation  du  sang ,  et  surtout  à  celle  du 
sang  veineux,  sont  des  causes  d'hydropisies  beaucoup  mieux 
prouvées. 

L'expérience  de  Lower  avait  sans  doute  frappé  l'attention 
de  Tissot  (*) ,  de  Ludwig  (^) ,  de  Camper  f  ) ,  quand  ils  accor- 
daient à  la  compression  ou  à  laltération  des  veines  une  cer- 
taine part  dans  la  production  des  hydropisies.  Plusieurs  faits, 
rapportés  par  Morgagni  i^) ,  pouvaient  étayer  cette  opinion , 
mais  n  en  formaient  pas  encore  un  point  de  doctrine  positive- 
ment établi. 
Les  observations  présentées  par  M.  Bouillaud  (^),  et  ap- 

(*}  Joiamal  cfHafelaiid.  —  àrchivtt,  t.  XXI ,  p.  439.  —  BuUetin  d$i  Seimeet  médiea- 
I(t  dt  Férossac ,  t.  XX ,  p.  76. 
(')  Gax,  du  Bôpit.,  1843,  p.  84. 
(*)  Gai,  méd.,  t.  VI,  p.  427. 
(^)  V.  l'eumen  Jodicieox  de  cet  ordre  de  causes,  par  M.  Rayer.  (2>ic(.  de  Méd,,  t.  XI, 

p.  4SI.) 

(*)  Ëpiêtola,  p.  371. 

(*)  CommerUaHo  de  ruorptUmê  venota  et  eiçillatim  cuptarum  in  vctrio  hydrope.  (  Adver- 
Mfia,  t.  III,  p.  305  ) 

0  Mém.  de  la  Soc.  roy.  de  Médecine,  I.  c. 

(*)  BiMt.  XL,  S6;  LVI,  10;  L,  55,  etc. 

(*)  archivée  de  Méd.,  1823,  t.  Il,  p.  188,  et  t  Y,  p.  94. 
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puyées  par  celles  de  MM.  Lebidois,  Thibert,  Corbin  (*),  Prus(^, 
ont  donné  sur  ce  sujet  une  démonstration  complète.  L'engorge- 
ment œdémateux  d'un  membre  supérieur  ou  inférieur,  dû 
manifestement  à  la  compression  ou  à  Tobstruction  des  princi- 
paux  troncs  veineux  de  ce  membre;  Tinfiltration  des  deux 
membres  inférieurs  par  Tocclusion  de  la  veine-cave  infé- 
rieure; Tinfiltration  œdémateuse  du  cercle  supérieur  seul  par 
la  compression  et  l'oblitération  de  la  veine-cave  supérieure  (^; 
l'ascite  causée  par  Tobstruction  de  là  veine-porte ,  ont  été  assez 
souvent  observés,  pour  que  Ton  puisse  établir  comme  fait  gé- 
néral l'influence  exercée  sur  la  production  de  l'hydropisie  par 
un  obstacle  à  la  circulation  du  sang  veineux. 

Cet  obstacle  a  dépendu  soit  d'une  pression  produite  par  les 
parties  voisines  pathologiquement  développées ,  distendues  ou 
indurées  (tumeurs,  anévrismes,  etc.),  soit  d'une  lésion  propre 
aux  parois  veineuses  (phlébite  partielle,  altérations  organi- 
ques des  parois  (^)  ) ,  soit  d'une  coagulation  locale  du  sang ,  et 
de  couches  fibrineuses  successivement  accrues  et  solidifiées  (*). 

Il  ne  faut  cependant  pas  croire  que  toute  interruption  du 
cours  du  sang  dans  les  veines  doive  avoir  pour  résultat  l'in- 
filtration séreuse  des  parties  correspondantes.  On  voit  tous  les 
jours  des  varices  avec  concrétions  fibrineuses  sans  œdème 
des  membres  où  elles  se  trouvent.  J'ai  vu  l'obstruction  du  si- 
nus longitudinal  supérieur  sans  épanchement  séreux  dans  l'en- 
céphale (®).  MM.  Rayer  et  Bricheteau  ayant  lié  plusieurs  grosses 
veines  chez  des  lapins,  n'ont  vu  survenir  aucune  sorte  d'infiltra- 
tion f^).  L'engorgement  œdémateux  des  membres  inférieurs 
chez  les  femmes  enceintes,  que  Ton  avait  attribué  à  la  pres- 


(*)  Archiva,  t.  XXV,  p.  497. 

(')  Revue  méd,,  1834,  t.  il,  p.  171. 

(')  Aa  fait  rapporlë  par  Thibcrt,  on  peat  cd  ajouter  trois  rccaeillis  par  M.  Watson.  Uctum 
on  the  principlet  and  practice  of  phyiic,  t.  I,  p.  3G6. 

(^)  J'ai  rapporté  l'observation  d'une  ossification  des  parois  de  la  vcinc-portc.  BulUtin  de 
r Académie  de  Médecine,  t.  VIII ,  p.  859. 

(>^)  Kcrgaradec;  Now).  bibliothèque  méd.,  t.  VI,  p.  500. 

(')  Mém.  et  Observ.  de  Médecine  clinique  et  d'anatomie  pathologique ,  p.  79. 

Ç)  Dictionnaire  de  Méd. ,  t.  Xf ,  p.  429. 
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sion  de  Tutérus  sur  les  troncs  veineux ,  n'en  dépend  pas  tou- 
jours (*) . 

Lorsque  le  cours  du  sang  peut  se  rétablir  par  des  vaisseaux 
collatéraux,  l'obstacle  n'entraîne  aucun  engorgement,  aucune 
stase,  aucune  infiltration. 

Pour  que  ces  phénomènes  aient  lieu ,  il  faut  peut-être  quel- 
ques autres  conditions  particulières. 

Ces  conditions  ne  paraissent  pas  relatives  au  sang.  Ce  fluide, 
en  effet,  lorsque  Tordre  de  causes  que  j'examine  produit  l'hy- 
dropisie,  ne  présente  pas  d'altération  notable.  MM.  Becquerel 
et  Rodier  y  ont  retrouvé  la  quantité  normale  d'albumine  (*). 

Plus  l'obstacle  à  la  circulation  veineuse  est  rapproché  du 
cœur,  plus  l'influence  en  est  fâcheuse.  On  conçoit  dès  lors  que 
si  cet  obstacle,  quoique  léger  et  fort  incomplet,  a  pour  siège  le 
cœur  lui-même,  il  doit  entraîner  les  effets  les  plus  marqués. 

C'est  un  fait  incontestable ,  que  les  lésions  organiques  du 
cœur,  et  surtout  les  rétrécissements  des  orifices,  sont  des  cau- 
ses d'hydropisies  à  peu  près  certaines.  Il  n'est  guère  de  pra- 
liciens  qui  n'aient  eu  l'occasion  d'en  observer  des  exemples. 

L'obstacle  à  la  circulation  du  sang  veineux  peut  se  rencon- 
trer aussi  dans  les  poumons,  comme  le  fait  remarquer  M. 
O'beirne  {^) . 

Le  sang  lui-même,  selon  cet  observateur,  peut  se  faire 
obstacle  par  sa  masse.  La  pléthore  que  détermine  la  bonne 
chère,  celle  que  produit  le  refoulement  du  sang  par  l'impres- 
sion du  froid,  s'opposant  au  libre  écoulement  de  ce  fluide  et 
produisant  la  distension  des  veines ,  peuvent  entraîner  des  in- 
filtrations séreuses.  Cet  ordre  de  causes  a  des  rapports  évi- 
dents avec  celui  qui  produit  Thydropisie  par  hypersthénie. 

La  pléthore  générale  serait  donc ,  aussi  bien  que  l'hydré- 
mie,  une  des  conditions  qui  favorisent  les  effets  des  obstacles 
à  la  circulation  veineuse. 

« 

(*)  V.  la  Thèse  de  M.  Laath  dëjii  citée,  p.  30. 

(^  Mém.  de  la  Soc.  (Um  Médecint  dei  Hôpitaux  de  Parie,  V^  fascicule,  p.  86. 

(^)  Dublin  médical  Journal.  —  Ga*-  méd. ,  t.  XII,  p.  51. 
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H.  —  ly™^  Genre  :  Iiftr^ropl«<e»  prmiuêies  pm§*  Me»  miié^ 

Les  altérations  organiques  du  cœur  ne  peuvent  pas  seule^ 
ment  produire  Thydropisie  en  opposant  quelque  obstacle  au 
cours  du  sang;  elles  exercent  une  influence  fâcheuse  par  le 
seul  fait  d*une  lésion  grave,  d*une  modification  de  structure, 
soit  du  cœur  lui-même,  soit  de  ses  annexes.  J.-P.  Frank  a 
rapporté  Thistoire  très-détailiée  d'un  marquis  de  Baden ,  qui 
mourut  avec  une  hydropisie  générale ,  et  dont  le  cœur  était 
sain  et  exempt  de  concrétions  polypeuses;  mais  dont  les  ar- 
tères coronaires  étaient  ossifiées.  Les  artères  rénales  présen- 
taient une  altération  analogue  (^) . 

Lorsque  Thydropisie  dépend  d'une  affection  du  cœur ,  c'est 
presque  toujours  à  la  face  que  s'observent  les  premiers  phé- 
nomènes d'infiltration ,  puis  aux  membres  inférieurs ,  et  l'œ- 
dème gagne  ensuite  de  bas  en  haut.  L'urine  est  quelquefois 
très-albumineustt  ;  M.  Darwall  a  vu  à  l'hôpital  de  Birmingham 
ce  symptôme  coïncider  avec  une  grave  affection  du  cœur,  sans 
altération  des  reins  i^).  Cette  hydropisie  peut  diminuer,  dis- 
paraître même ,  sous  l'influence  d'un  traitement  convenable  ; 
mais  elle  revient  presque  inévitablement. 

Les  lésions  du  poumon  peuvent  être  accompagnées  d*hy- 
dropisies.  Âbercrombie  a  cité  des  exemples  de  l'efficacité  des 
saignées  en  pareil  cas  (^).  M.  Her vieux  a  rapporté  deux  faits 
empruntés  à  la  clinique  de  M.  Rayer,  qui  paraissent  montrer 
rinfluence  des  poumons  engoués  dans  la  production  de  Thy- 
dropisie  (^).  Mais  cette  cause  n'a  sans  doute  pas  agi  seule;  elle 
a  dû  rencontrer  des  auxiliaires  puissants  demeurés  inconnus. 
Car  les  engouements,  les  compressions,  les  lésions  organi-» 


(')  De  hydropê  eum  voionm  oitificatiônê  eonjuncto,  (DtUetm  opmeNlonim  mêdUorum 
anU  hœ,  etc. ,  t.  VI ,  p.  189. 
(■)  Cydôpœdia,  t.  I,  p.  705. 

(')  Bdinb,  nudieal  ofid  raryicAl  Jounuil,  t.  XIT,  p.  163. 
(*)  Gax,  dêt  a&pUau»,  1847,  p.  175. 
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ques  considérables  des  poumons,  s'observent  très-fréquem- 
ment, sans  qu'il  en  résulte  une  hydropisie  générale. 

Les  maladies  du  foie  peuvent  occasionner  Tascite  et  la  leu- 
cophlegmatie.  La  cirrhose  est  de  toutes  ces  affections  celle 
qui  s'accompagne  le  plus  fréquemment  d'hydropisie.  Je  l'ai 
vue  coïncider  plusieurs  fois  avec  l'altération  et  l'obstruction 
de  la  veine-porte.  L'explication  des  phénomènes  était  extrê- 
mement naturelle;  d'une  part,  obstacle  à  la  circulation  vei- 
neuse abdominale ,  d'où  l'ascite  ;  d'autre  part ,  abord  du  sang 
empêché  dans  le  foie,  d'où  l'atrophie  de  cet  organe.  Mais 
la  cirrhose  existe  souvent,  bien  que  la  veine-porte  soit  saine. 
Alors,  la  lésion  du  foie  lui-même  rend  raison  de  l'épanche- 
ment  séreux.  Cet  effet  peut  dépendre  de  la  présence  de  divers 
genres  de  tumeurs  que  cet  organe  est  susceptible  de  présen- 
ter; l'hydropisie  s'accompagne  d'ictère  et  de  la  coloration 
jaune-brune  foncée  des  urines,  et  on  observe  les  symptômes 
propres  aux  affections  du  foie. 

Les  engorgements  considérables  de  la  rate  entraînent  très- 
souvent  la  production  de  l'hydropisie  de  l'abdomen  et  des 
membres,  principalement  chez  les  individus  qui  ont  été  at- 
teints de  fièvre  intermittente.  Il  existe,  entre  ces  trois  ordres 
d'étals  morbides,  un  rapport  qu'on  ne  saurait  méconnaître; 
mais  il  est  probable  que  l'hydropisie  ne  se  produirait  pas  si 
le  sang  conservait  sa  composition  normale.  Il  y  a  évidemment 
ici  coïncidence  des  conditions  propres  au  deuxième  genre 
d'hydropisies ,  c'est-à-dire  celui  qui  dérive  de  l'hyposthénie 
vasculaire  et  de  l'hydrémie. 

Les  maladies  des  reins,  et  particulièrement  la  néphrite 
granuleuse,  s'accompagnent  fréquemment  d'hydropisie.  L'u- 
riae  est  alors  chargée  d'albumine.  Cette  triple  coïncidence 
constitue  la  maladie  de  Bright,  dont  l'étude  est  re^nvoyée  à 
l'histoire  des  affections  des  voies  urinaires. 

Je  dois  aussi  rapporter  aux  lésions  des  viscères ,  à  celles  du 
cerveau,  de  l'épiploon,  des  ovaires,  de  l'utérus,  etc.,  les 
hydropisies  qui  peuvent  naître  sous  l'influence  de  ces  altéra- 
tions organiques. 
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Il  existe  alors,  indépendamment  du  trouble  apporté  dans 
l'organisme  par  les  désordres  locaux  graves,  une  modifica- 
tion de  la  crase  du  sang  et  une  hydrémie  toujours  croissante. 
Une  cachexie  funeste  provient  aussi  de^  produits  morbides 
résorbés  et  circulant  dans  Téconomie.  Cette  cachexie  séreuse 
est  Tun  des  effets  et  Tun  des  indices  les  plus  positifs  des  pro- 
grès et  de  la  terminaison  fatale  des  lésions  organiques  qu  elle 
vient  compliquer. 

ORDRE  lï".  —  PUIX  PllRUlBITS. 

Les  flux  purulents  forment  un  ordre  nosologique  des  plus 
naturels  et  des  mieux  déterminés.  Ils  ont  une  origine  com- 
mune, et  ils  sont  constitués  par  un  produit  dont  Télément 
essentiel  est  toujours  identique.  En  effet,  la  source  du  pus  est 
le  plus  ordinairement  une  inflammation,  soit  aiguë,  soit  chro- 
nique ;  et  parmi  les  matériaux  constitutifs  du  pus  se  trouvent 
toujours  des  globules  qui  n  ont  pas  leur  analogue  dans  Téco- 
nomie  normale,  et  qui  jouissent  de  propriétés  parfaitement 
distinctes. 

L'étude  du  pus,  de  ses  collections,  de  ses  effets  dans  Tor- 
ganisme,  appartient  autant  à  la  pathologie  externe  qu'à  la 
pathologie  interne.  C'est  un  motif  pour  restreindre  ce  sujet  et 
pour  éviter  des  détails  qui  concernent  plus  particulièrement 
la  pratique  de  la  chirurgie. 

S  P'  —  Historiqne. 

Des  phénomènes  aussi  fréquents  et  aussi  manifestes  que  la 
formation  du  pus  et  des  abcès ,  leur  aUmentation  par  les  res*  , 
sources  de  la  nature,  et  les  effets  souvent  avantageux  et  cri-- 
tiques  de  ces  émonctoires,  frappèrent  nécessairement  l'esprit 
observateur  de  nos  premiers  maîtres.  Hippocrate  signala  les 
caractères  à  l'aide  desquels  on  peut  prévoir  la  prochaine  ap- 
parition du  pus  (^) ,  et  ceux  qui  font  reconnaître  les  qualités 

(»)  Aph.  47,  sect.  H.  —  èjridém. ,  Ut.  VII. 
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louables  de  ce  fluide  (^).  Il  indiqua  le  moment  opportun  et  les 
moyens  les  plus  convenables  d'ouvrir  les  abcès,  etc. 

Cœlius  Aurelianus  consacra  un  chapitre  (^  à  l'étude  des 
collections  purulentes,  appelées  par  les  Grecs  eiimjinixara  et  par 
les  Latins  vomicœ.  Au  lieu  de  ne  désigner  par  ces  mots  que 
répanchement  pleurétique  ou  Fabcès  pulmonaire ,  les  anciens 
appliquaient  ces  dénominations  aux  abcès  internes  considérés 
en  général.  Ils  distinguaient  les  symptômes  qui  annoncent 
leur  formation  en  communs  et  en  spéciaux ,  selon  les  parties 
affectées.  Gœlius  Aurelianus  essaya  aussi  de  déterminer  les 
voies  que  le  pus  parcourt  pour  s  évacuer,  les  procédés  les 
plus  efficaces  pour  aider  à  cette  élimination. 

Il  serait  sans  doute  possible  de  découvrir,  dans  les  écrits 
des  médecins  romains  et  de  leurs  successeurs,  quelques  re- 
marques pratiques  relatives  aux  tumeurs  formées  par  le  pus; 
mais  il  vaut  mieux  franchir  rapidement  ce  long  intervalle 
pour  arriver  aux  travaux  remarquables  qui,  depuis  le  milieu 
du  siècle  dernier,  ont  enrichi  la  science  sur  cet  important 
sujet. 

Une  exception  doit  cependant  être  faite  pour  mentionner  le 
Traité  de  Marc-Aurèle  Severini  (^) ,  qui  s  appuie  sur  des  ob- 
servations nombreuses,  sur  une  pratique  hardie  et  souvent 
heureuse. 

L'ancienne  Académie  do  Chirurgie  de  Paris  en  demandant 
de  quelle  manière  agissent  les  remèdes  suppuratifs,  avait  im- 
plicitement réclamé  Thistoire  de  la  formation  du  pus  (^).  C'est 
ce  que  jugèrent  les  compétiteurs  couronnés,  Grashuis  d'Ams- 
terdam, et  Eschenbach  de  Rostoch.  Le  premier  reconnut  que 
la  suppuration  est  un  acte  spontané  de  la  nature  vivanle,  tou- 
jours précédé  par  une  inflammation  plus  ou  moins  vive ,  ayant 
pour  siège  le  tissu  cellulaire;  il  admit  que  des  fluides  altérés, 
mêlés  à  de  la  graisse ,  forment  le  pus ,  qui  est  nécessairement 

(')  Pn»io<.  41 ,  apb.  44,  scct.  VII. 

(')  Morborum  ehronicorum,  lib.  V,  cap.  X,  p.  581. 

(')  Oc  adeafmim  rteonditA  naiurà.  Naples,  1632. 

(^)  Prix  de  TAcadiiiite  de  Clurargie  ponr  l'aniiéc  1746,  t.  II ,  p.  277. 
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un  composé  de  parties  hétérogènes  (^).  Quant  à  Eschenbacht 
il  ne  vit  dans  la  suppuration  qu'un  acte  mécanique,  un  ré- 
sultat du  broiement  des  fibres  corrompues ,  et  leur  mélange 
avec  le  sang  extravasé  (^). 

L'attention  des  chirurgiens  était  ainsi  appelée  sur  ce  sujet , 
lorsque  parut  le  Traité  de  Quesnay  (^).  La  suppuration  y  est 
envisagée  comme  un  effet  de  l'inflammation  et  comme  un  phé- 
nomène concomitant  de  la  régénération  des  chairs.  Quelques 
pages  sont  consacrées  à  la  résorption  du  pus,  acte  patholo- 
gique qui  s'exerce  ordinairement  sur  le  pus  altéré  par  l'air, 
et  qui  entraîne  des  conséquences  fort  graves ,  comme  la  fiè- 
vre, la  colliquation ,  les  dépôts,  lamaigrissement ,  etc.  (^). 

Les  médecins  s'appliquèrent  à  l'examen  du  pus  et  à  le  dis- 
tinguer de  quelques  autres  fluides  de  l'économie.  Darwin 
remporta,  en  1777,  le  prix  fondé  à  Edimbourg  par  la  Société 
esculapienne ,  en  donnant  quelques-uns  des  caractères  di»- 
tinctifs  du  pus  et  du  mucus  (").  Salmuth  poursuivit  ce  genre* 
de  recherches,  et  en  résuma  les  points  principaux  (•). 

Haspel  entreprit  une  histoire  abrégée  de  la  production  du 
pus  C)  ;  mais  il  fut  bientôt  dépassé  dans  cet  essai  par  Brug- 
mans  (^.  Nous  trouvons  ici  les  premières  recherches  chimi- 
ques sur  le  pus ,  la  comparaison  des  propriétés  de  ce  fluide  et 
de  celles  du  sérum  ,^  de  la  lymphe  coagulable ,  de  la  couenne 
inflammatoire,  de  la  fibre  charnue  et  de  la  graisse.  De  cet 
examen  comparatif,  Brugmans  conclut  que  le  pus  ne  résulte 
pas  de  l'altération  de  l'une  de  ces  humeurs,  mais  qu'il  est  le 
produit  d'une  sécrétion  spéciale  (^) . 

Après  un  long  intervalle,  marqué  par  la  prédominance 

(*)  Prii,  t.  II,  p.  280. 
(■)  Idem,  p.  380. 

(*)  Traiié  de  la  mppiaraHon,  Paris,  1764. 
(*)  P.  898. 

(>)  Médical  Commêntarim ,  t.  V,  p.  330. 

(*)  De  diagnoH  purit,  GœttiDg. ,  1783.  (DeUettu  ojpuiculorum ,  de  J.-P.  Frank,  t.  Ul, 
p.  378.) 
D  De  pyogenia,  Erling»,  1780. 

(*)  Diêt.  d€  pyogenia  tive  mediie  quibut  natvra  utUur  in  ereando  pwre.  GroDing»,  1785. 
(•)  P.  115. 
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presque  exclusive  du  solidisme,  l'étude  du  pus  reprit  faveur, 
et  tout  à  coup,  en  4837,  parurent  sur  ce  sujet  plusieurs  écrits 
remarquables.  Ce  furent  la  dissertation  de  Gueterbock  (^) ,  con- 
sacrée à  Texamen  chimique  et  microscopique  du  pus  et  à 
réiude  de  la  granulation  ;  la  Thèse  de  Wood  (^) ,  roulant  sur 
des  points  analogues,  mais  insistant  principalement  sur  Tac- 
lion  diverse  des  réactifs  chimiques  et  sur  les  principales  va- 
riétés de  la  matière  purulente;  le  Mémoire  de  M.  Bonnet  de 
Lyon  (^,  relatif  à  l'analyse ,  à  Texamen  microscopique,  aux 
variétés  de  ce  fluide,  à  labsorption  qu'il  subit,  surtout  quand 
il  est  altéré. 

Dès  l'année  précédente ,  M.  Donné  avait  t&ché  d'indi- 
quer les  caractères  qui  distinguent  le  pus  (^).  M.  Mandl  pour- 
suivit ce  genre  de  recherches  (^).  M.  Henle,  s'appuyant  sur 
des  observations  anatomiques  très-délicates,  crut  trouver  une 
analogie  réelle  d'origine  et  de  formation  entre  le  mucus,  le 
pus  et  le  tissu  épithélial  des  cicatrices  (^).  M.  Gluge  observa 
les  globules  du  pus  au  microscope  et  montra  leur  constante 
idadtité ,  quelles  que  soient  les  propriétés  du  fluide  au  milieu 
duquel  ils  nagent  C').  Depuis,  M.  Lebert  a  fixé  son  attention 
sur  les  globules  caractéristiques  du  pus ,  et  sur  divers  autres 
corpuscules  qui  peuvent  leur  être  associés  (^.  M.  Julius 
Yogel  a  présenté  d'intéressantes  observations  sur  la  consti- 
tution de  la  matière  purulente,  sa  composition,  sa  formation, 
son  diagnostic,  etc. 

Ces  différents  travaux  ont  eu  pour  résultat  la  connaissance 
plus  exacte  des  propriétés  et  des  attributs  du  pus  considéré 
en  lui-même  ;  mais  ce  fluide  n'est  pas  toujours  destiné  à  une 


(^)  D€ pure  et  granulatione.  Bcrolinl,  1837.  Tradait  dans  Expérience,  t.  I,  p.  385. 
(')  De  purië  natura  atque  formatione.  Berolini,  1837. 
(*)  Mém.  fltir  la  eompotition  et  l'abeorptUm  du  put,  Gas.  méd.,  t.  V,  p.  593. 
{*)  Arehimt,  1836 ,  2*  série,  t.  XI,  p.  448. 

(»)  Gai.  méd.,  1837,  t.  V,  p.  141  et  684;  1840,  p.  417.  —  Bt^périmieê,  1888, 
t.  II,  p.  341,  et  1839,  t.  III,  p.  10. 
(*)  GajT.  méd.  «  t.  VI ,  p.  651 . 

f)  V.  rexifiit  de  ses  Observ.  dans  Gax,  méd.,  1839,  t.  VU,  p.  541. 
(*)  Pkyeiolo^U paihiologiqw ,  1845,  t.  I,  p.  40. 


188  MALADIES  EN  GÉNÉRAL. 

élimination  directe  ou  immédiate.  Il  peut  exercer,  par  sa 
présence  dans  Téconomie ,  une  influence  considérable,  et  de- 
venir la  source  d*eSets  pathologiques  extrêmement  graves. 

Envisagée  à  ce  point  de  vue,  Fétude  des  flux  purulents 
acquiert  un  intérêt  d*autant  plus  grand ,  que  c'est  à  nos  con- 
temporains qu'il  faut  en  rapporter  1  honneur,  et  que  nous  en 
avons  pu  suivre  l'histoire  et  les  progrès. 

Ambroise  Paré»  avait  sans  doute  vu  les  abcès  se  multiplier 
dans  certaines  circonstances  (*).  Boerhaave  et  Van  Swieten 
avaient,  à  l'occasion  des  pustules  varioliques  troublées  dans 
leur  cours ,  annoncé  la  résorption  du  pus  opérée  par  les  vei- 
nes (*).  On  a  vu  précédemment  Quesnay  attribuer  à  cette 
rétrocession  de  graves  accidents.  Morgagni  avait  été  conduit, 
par  plusieurs  faits  habilement  interprétés,  à  reconnaître  l'exis- 
tence des  abcès  qui  peuvent  dépendre  de  la  présence  du  pas 
dans  le  sang,  et  annoncer  que  dans  les  lésions  traumatiques 
du  crâne,  le  foie  n'est  pas  plus  que  les  autres  organes  le  siège 
de  ces  métastases  purulentes  (^).  Hunter  avait  démontré  la 
présence  du  pus  dans  les  veines  et  posé  les  premiers  jalons 
de  l'histoire  de  la  phlébite  (^];  enfin,  Ribes  avait  vu  pareille- 
ment du  pus  dans  les  veines,  et  signalé  quelques-unes  des 
altérations  que  ces  vaisseaux  peuvent  présenter  (').  Mais  tous 
ces  documents  demeuraient  isolés  ;  ils  ne  pouvaient  consti- 
tuer encore  ni  un  ensemble  régulier,  ni  même  les  éléments 
d'une  théorie.  Ce  sujet  demandait  de  nouvelles  et  sérieuses 
recherches. 

M.  Yelpeau,  après  avoir  prouvé  par  des  faits  incontestables 
la  présence  du  pus  dans  le  sang,  montre  le  rapport  qui  existe 
entre  les  collections  purulentes  traumatiques  et  les  abcès  con- 

(^)  Œuvra,  éd.  de  M.  Malgaigne,  t.  II,  p.  33. 

(•)  Comment.,  t.  V,  p.  80. 

(»)  Lettre  51,  S  17.  18,  19,  SO;  lettre  52,  8  14,  17. 

(*)  CBuortê,  trad.  de  Richelot,  t.  UI,  p.  489. 

(*)  Mém.  de  la  Soc.  méd.  d'Èmulalion,  1817 ,  t.  VIII .  p.  614.  —  On  peut  citer  aussi 
Sixto  Rodrigaez  de  Sèville;  Journal  complément  ,  t.  X ,  p.  150 ,  —  et  J.-Frid.  Ermaon  d« 
Dorpat;  AnnaleeicholœelinicŒ.  Dorpatcnsis,  1818,  19,  90,  comme  ayant  roconnn  leiibleote 
de  la  phlébite  et  rinfcction  do  sang. 
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sécuiivement  formés  dans  les  viscères  ou  dans  les  cavités  des 
séreuses.  Il  signale  quelques-uns  des  caractères  de  ces  abcès 
secondaires  ou  métastatiques ,  et  en  attribue  la  formation  à 
Fabsorption  du  pus  et  à  son  transport  dans  la  circulation  gé- 
nérale (*).  Ces  sortes  de  collections  purulentes,  vers  lesquelles 
Taltention  commençait  à  se  porter ,  étaient  observées  en  même 
temps  par  plusieurs  habiles  chirurgiens,  surtout  par  Boyer 
et  par  M.  Roux ,  et  sous  leurs  yeux  par  Blandin  ;  ce  dernier  crut 
à  la  préexistence  de  tubercules  amenés,  par  une  influence  spé- 
ciale, à  une  rapide  suppuration  (^];  mais  plus  tard,  il  reconnut 
le  peu  de  fondement  de  cette  étiologie. 

Les  faits  devenaient  de  plus  en  plus  nombreux.  En  1826, 
M.  Blanc  de  Lyon  montre  la  coïncidence  des  abcès  métastati- 
ques  et  de  Tinflammation  des  veines  (^).  En  1 828 ,  M.  Reynaud 
rapporte  lexemple  d'une  phlébite  suivie  d abcès  dans  le  foie 
et  dans  les  poumons,  et  d'épanchement  pleurétique  (^).  La 
même  année ,  deux  publications  importantes  sont  faites  sur  le 
sujet.  L^une  d'elles  est  de  Maréchal  (*) ,  qui  constate  l'exis- 
tence de  la  phlébite  au  voisinage  du  foyer  purulent,  mais  qui 
ne  suppose  à  cet  état  morbide  ni  la  valeur,  ni  la  constante 
coïncidence  qui  allaient  lui  être  attribuées  (^);  l'autre,  est  le 
Mémoire  de  Dance,  sur  la  phlébite  utérine  et  sur  la  phlébite  en 
général  Ç^).  S'appuyanl  sur  près  de  vingt  observations  détail- 
lées, ce  clinicien  exercé  établit  que  le  pus,  formé  par  les  pa- 
rois des  veines  enflammées,  se  mêlant  au  sang,  est  la  prin- 

(*)  Tbès«,  1833,  n*  16.  —  Divers  Mémoires  las  à  l'Académie  royale  de  Médecine  —  Ae- 
therchi»  el  Obtervationt  tur  Valtération  du  sang  dans  les  maladies,  {Revue  méd. ,  1826 , 
t.  II,  p.  440;  t.  m,  p.  68;  t.  IV,  p.  212.  —  Mémoire  tur  la  pleurésie,  ï  h  soite  des 
Cr.  opér.  ehirurg.  (Revue  méd. ,  1826,  l.  IV,  p.  380.)  —  Sur  les  abcès  tuberculeux  chet 
les  sujets  qui  tuccùmbent  aux  grandes  opérations  chirurgicales,  ou  bien  à  la  suite  d'une 
tttppuration plus  ou  moins  abondante.  (Revue  méd.,  1826,  t.  IV,  p.  392.) 

(')  Rech.  sur  quelq.  points  d*anat. ,  de  physiol.  et  de  pathol. ,  1824 ,  qo  216 ,  p.  14. 

(*)  Thèse  sur  l'allération  da  sang,  1826,  no  138,  p.  16. 

(*)  Comt'dér.  tur  Vintrod.  du  put  dant  let  voiet  circulatoiret.  Paris,  1828,  no  233, 
M3. 

(*)  Rech.  sur  certainet  altérât,  qui  te  développent  au  tein  det  principaux  viteiret  à  la 
mité  de»  bletturet  ou  det  opérationt.  (Thèses  de  Paris,  1828,  no  43.) 

(•)  P.  18. 

C)  Archivée  de  Méd.,  t.  XVUI ,  p.  473;  t.  XIX,  p.  6  el  161. 
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cipale  cause  des  abcès  métastatiqu^.  La  transmission  de  la 
phlegmasie  aax  veines,  leffusion  immédiate  da  pus  dans  le 
sang,  rinfection  et  Tespèce  de  contagion  dont  ce  fluide  de* 
vient  le  véhicule,  conduisaient  à  une  théorie  trop  séduisante, 
et  d'ailleurs  trop  bien  assise ,  pour  ne  pas  entraîner  la  convic- 
tion àans  les  esprits. 

M.  Legailois  ayant  trouvé  du  pus  dans  les  poumons,  dans 
le  foie ,  dans  la  cavité  abdominale ,  rattacha  ce  fait  à  la  ré- 
sorption purulente ,  et  en  fit  comme  une  sorte  d'empoison- 
nement (*). 

Les  observations  de  Dance  s'accordaient  trop  bien  avec  les 
expériences  et  les  résultats  déjà  publiés  par  M.  Cruveilhier(*), 
pour  que  ce  savant  professeur  n'en  déduisît  pas  une  théorie 
complète.  La  phlébite,  qui  se  développe  au  voisinage  du  prin- 
cipal foyer  de  suppuration,  verse  dans  le  sang  du  pus  en  na- 
ture; ce  pus,  pénétrant,  comme  l'eût  fait  tout  autre  corps  irri- 
tant, dans  le  tissu  des  organes,  y  produit  des  phlébites  par- 
tielles, des  phlébites  capillaires,  source  réelle  des  abcès  qui  s'y 
développent  (^). 

La  phlébite  était  donc  pour  M.  Cruveilhier  la  cause  essen- 
tielle et  même  unique,  à  la  fois  primitive  et  secondaire,  des 
collections  purulentes ,  veineuses  et  viscérales. 

L'influence  à  peu  près  exclusive  de  la  phlébite  dans  la  pro- 
duction des  abcès  qui  se  forment  à  la  suite  des  couches,  des 
lésions  trauma tiques  et  des  opérations  chirurgicales,  était  déjà 
admise  par  M.  Arnott  (^)  et  par  Blandin.  Elle  devait  être 
soutenue,  plusieurs  années  plus  lard,  avec  une  grande  auto- 
rité, par  M.  P.  Bérard(**);  avec  de  nouveaux  arguments,  par 


(^)  Maladiêt  oecationnéet  par  la  réiorptUm  dupui.  (Joum.  hebdom,,  18S9,  t.  III, 
p.  166  et  321.) 

(*)  Reeh.  tur  U  tiége  imméd,  de  l'inflammat.  (Nouv.  Bibl,  méd.,  t.  IV,  p.  1  et  15S, 
18<»6.) 

(')  Anatomii  pathologique.  In-folio,  11*  liTraisoD.  —  PhWnU  et  abeie  viteérmm, 
p.  1. 

(*)  On  the  eecttndary  effecU  of  the  inflamm,  ofveim.  (Medieo^chirurg,  Treme,  Umdom, 
1839 ,  t.  XV,  p.  1  ) 

(^)  Dietionnain  de  Médecine  ou  Bépertoire  général ,  etc. ,  1849 ,  t.  XXVI ,  p.  479. 
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M.  Lebert  (^),  et  avec  de  nouveaux  faits,  par  MM.  de  Castel- 
nau  et  Ducrest  (^. 

Une  opinion  diamétralement  opposée  à  celle  dont  je  viens 
de  citer  les  principaux  défenseurs ,  était  proposée  par  M.  J.- 
P.  Tessier.  Ce  médecin  a  nié  que  la  phlébite  soit  une  cause 
d*infection  purulente,  parce  que  les  veines  enflammées,  se 
remplissant  immédiatement  de  caillots,  doivent  opposer  au 
pus  provenant  des  surfaces  suppurantes  une  barrière  infran- 
chissable. Il  a  préféré  attribuer  cette  infection  à  une  cause 
générale,  à  une  sorte  d'intoxication  miasmatique,  due  à  Ten- 
combrement  des  malades,  à  une  formation  spontanée  du  pus 
dans  les  vaisseaux,  sous  rinfluence  d'une  diathèse  spéciale (^). 
L opinion  de  M.  Tessier  a  été  adoptée  par  M.  Félix  d'Arcet  (*). 
Plusieurs  pathologistes ,  revenant  aux  idées  de  M.  Velpeau, 
ont  jugé  conveoable  de  ne  pas  s'en  tenir  à  une  théorie  qui  ne 
ferait  reposer  Thistoire  des  abcès  métastatiques  que  sur  une 
seule  cause.  Ainsi,  M.  Sabalier  reconnaît  dans  la  phlébite  l'é- 
lément le  plus  ordinaire  de  ces  collections  métastatiques;  mais 
il  regarde  comme  possible  la  résorption  opérée  par  les  lym- 
phatiques et  par  les  veines  (^).  M.  Fleur  y  appuie  le  même  sen- 
timent sur  des  observations  exactes,  et  pense  que  le  pus  peut 
être  absorbé  en  nature  (®). 

M.  Sédillot,  embrassant  tous  les  faits,  place  au  nombre  des 
voies  d*introduction  du  pus  dans  le  sang,  outre  la  phlébite,  qui 
conserve  toujours  son  rang,  Térosion  ulcéreuse  ou  la  division 
Iraumatique  des  veines,  la  lymphangite,  Tartérite,  la  cardite 
et  l'absorption  C) . 
M.  Alquié,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier,  ajoute  à 


(^)  PhuiiologUpaUiol.,  1845,  t.  l,  p.  385. 

(*)  Richercheê  iur  les  coi  dans  Uiqueli  on  observe  des  abcès  multiples,  (  Mém.  de  Vàead, 
roy.  de  Méd. ,  1846 ,  t.  XII ,  p.  133.) 

(^  EspMenee,  1839,  t.  II,  p.  l,  81,  113,358,378,310;  1840,  t.  VIII,  p.  177, 
l»t. 

(*)  Recherches  swr  les  abcès  multiples.  (Thèses  de  Paris,  1843,  no  98 ,  p.  31.) 
»    (*)  r  a-t-il  des  métastases  purulentes  f  (  Concours  poor  l'aggrègation.  Paris ,  1833 ,  p.  33.) 

(*)  Bssai  sur  Vinfection  purulente,  Psns,  1844. 

Ç)  De  l'infection  purulente  ou  Pyoémie.  Paris,  1849 ,  p.  439, 
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ces  causes,  qu  il  regarde  comme  les  plus  importantes ,  la  pro- 
duction spontanée  du  pus  dans  le  sang  (*). 

Dans  cette  revue,  dont  je  n'indique  que  les  points  les  plus 
saillants,  il  est  facile  de  s  apercevoir  que  Thistoire  des  flux 
purulents  et  de  leurs  effets  dans  Téconomie,  a  fait  depuis  qud- 
ques  années  des  progrès  considérables  ;  mais  certaines  parties 
offrent  encore  de  l'obscurité,  des  lacunes,  des  incertitudes  ou 
des  contradictions ,  qui  exigeront  de  nouvelles  recherches. 
Dans  l'exposé  qui  va  suivre ,  je  ne  pourrai  présenter  qu'un  ta- 
bleau rapide  des  documents  acquis;  essayer  de  fixer  la  signi- 
fication  de  quelques  termes  un  peu  vagues,  et  par  cette  es- 
quisse, donner  une  idée  des  travaux  que  la  science  attend 
encore. 

• 

§  II.  —  Pns  et  pyogénie. 

A.  —  J¥oiionê  »OÈnÊÊ%09i§*e9  »uw  Me  ptf«. 

Le  pus  est  un  fluide  pathologiquement  formé  dans  l'écono- 
mie animale,  ayant  des  propriétés,  des  éléments,  des  carac- 
tères qui  le  spécifieot. 

a.  —  Proprléléfl  phyalquen  du  pua.  ' —  Lo  pUS ,  provenant  d'uUC 

partie  qui  a  été  atteinte  d'une  inflammation  aiguë,  est  en  gé- 
néral dune  couleur  blanche,  jaunâtre  ou  légèrement  verdâ- 
tre,  quelquefois  mêlée  de  quelques  stries  de  sang. 

Ce  liquide  est  opaque ,  épais,  analogue,  par  sa  consistance , 
à  de  la  crème  ;  il  n'a  pas  ou  il  n'a  que  peu  de  viscosité. 

L'odeur  du  pus  est  presque  nulle,  quand  il  n'a  pas  séjourné 
dans  une  cavité  accidentelle  et  qu'il  n'a  pas  reçu  le  contact 
de  l'air;  sa  saveur  est  un  peu  douceâtre. 

La  pesanteur  spécifique  du  pus  est  de  1 ,030,  d'après  Gue- 
terbock  (*),  et  de  1 ,031  à  1 ,033 ,  selon  Pearson.  Elle  est  moin^ 
dre  que  celle  du  sang,  et  supérieure  à  celle  du  sérum. 

(*)  Clinique  chirurgicale  de  VBÔtel'Dieu  de  Montpellier,  1853 ,  p.  4SI. 
(■)  Expérience,  l.  1 ,  p.  887. 
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chimique  du  pus  a  été  fait  d'abord  par  Pearson  (*)  et  par  Sch- 
wîigué  (^,  et  dans  ces  dernières  années,  par  MM.  Bonnet  de 
LyoD,  Wood,  Gueterbock,  Vogel,  etc. 

M.  Bonnet  a  soumis  le  pus  à  l'action  successive  de  leau 
froide  ou  bouillante,  et  de  Talcool.  La  partie  solubie  dans  Teau 
froide  forme  une  sérosité  limpide  contenant  de  Falbumine  et 
des  sels.  L'eau  bouillante  précipite  Talbumine.  La  portion  du 
pus  qui  est  restée  solubie  étant  évaporée,  donne,  par  Tal- 
cool  bouillant,  deTosmazôme  ou  extrait  alcoolique  de  viande,  et 
des  hydrochlorates  de  soude,  de  potasse  et  d'ammoniaque. 
La  partie  insoluble ,  dans  l'eau  froide ,  l'eau  bouillante  et  l'al- 
cool ,  est  constituée  par  une  matière  animale  qui  peut  ôtre  de 
la  fibrine,  de  l'albumine  coagulée  ou  du  mucus  (^). 

M.  H.  Wood  a  d'abord  examiné  les  parties  solubles  dans 
Veau  distillée.  Le  solutum  a  été  divisé  en  trois  parts.  La  pre- 
mière, entière,  examinée  par  les  réactifs,  n'a  pas  altéré  les 
couleurs  bleues  végétales;  elle  s'est  coagulée  à  70°  du  ther- 
momètre de  Réaumur  ;  s'est  troublée  par  l'action  de  l'alcool , 
de  l'éther;  a  précipité  par  l'infusion  de  noix  de  Galles,  par 
lacélate  de  plomb,  le  bi-chlorure  de  mercure,  le  nitrate  d'ar- 
gent, etc.;  la  deuxième  portion,  privée  de  l'albumine  par 
rébullition,  n'a  offert  aucune  réaction  avec  l'alcool,  l'infusion 
de  noix  de  Galles,  le  bi-chlorure  de  mercure  et  le  chlorure  de 
baryum;  mais  l'acétate  de  plomb  l'a  troublée;  le  nitrate  d'ar- 
gent y  a  produit  un  précipité  blanc ,  puis  brun  ;  la  troisième 
portion  a  été  décomposée  par  le  chlore,  et  soumise  à  quel- 
ques réactifs  dont  les  effets  me  paraissent  peu  importants. 
La  partie  insoluble  dans  l'eau  est  traitée  par  l'alcool  et  le  ré- 
sidu incinéré ,  puis  soumise  à  l'action  de  l'acide  hydrochlori- 
que,  de  l'ammoniaque,  etc. 

M.  Wood  conclut- de  son  analyse  que  le  pus  est  formé,  dans 
la  partie  solubie,  d'albumine,  d'osmazôme,  de  ptyaline,  de 

(^)  Pkiloiophieal  Tramaetions,  1810. 
(*)  PiBd;  Noioçraphie,  t.  II,  p.  10. 
(*)  Gax,  méd.,  1837,  t.  V,  p.  594. 

ni«Vol.  13 
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lactate ,  phosphate  et  chlorure  de  soude  ;  et  dans  la  partie 
insoluble,  de  phosphate  de  chaux  jet  d'oxide  de  fer.  Il  n'y  a 
trouvé  ni  soufre  ni  chaux  (^].  Cependant,  d'autres  chimistes  y  ^ 
ont  reconnu  la  présence  du  carbonate,  de  Thydrochlorate  et 
du  phosphate  de  chaux,  ainsi  que  celle  du  phosphate  de  ma-< 
gnésie.  Mais  ces  sels  ne  peuvent  compter  que  pour  des  quan- 
tités très-minimes. 

M.  Gueterbock  a  trouvé  dans  le  pus  une  matière  qu'il  a 
crue  propre  à  ce  fluide,  et  qu'il  a,  en  conséquence,  nommée 
pyine  (^.  C'est  une  substance  insoluble  dans  l'alcool  concentré, 
soluble  dans  l'eau,  précipitée  par  l'acide  acétique  et  l'alun,  non 
par  le  prussiate  de  potasse,  etc.  (^). 

D'après  M.  Yogel,  cette  substance  n'est  pas  spéciale  au  pus; 
du  reste,  elle  ne  se  remarque  pas  dans  le  pus  ordinaire  ou 
normal,  et  on  la  rencontre  aussi  dans  le  carcinome  (^). 

Le  pus  contient  une  quantité  notable  de  matière  grasse,  qui 
lui  donne,  quand  on  l'étend  et  qu'on  l'agite  dans  l'eau,  l'as- 
pect d'une  émulsion. 

On  a  admis  aussi  dans  ce  fluide  une  petite  quantité  de  fi- 
brine. 

Enfin,  le  pus  est  un  fluide  essentiellement  aqueux.  Il 
contient  8  à  9  dixièmes  d'eau. 

Il  résulte  de  cette  composition ,  qu'il  ressemble  chimique- 
ment au  plasma  du  sang  et  au  fluide  de  Thydropisie  fibri- 
neuse.  M.  J.  Yogel  a  fait  ressortir  cette  analogie  ('),  qui 
avait  depuis  longtemps  été  annoncée  par  Mangold  (®). 

•rsaniqne*  dn  pna.  —  Lorsquo  lo  pus  cst  laissé  en  ropos ,  sur- 
tout  s'il  a  été  préalablement  étendu  d'eau,  on  voit  se  précipi- 

(')  De  purit  nahira ,  p.  13. 

(*)  De  pure  et  granulaiione ,  p.  13. 

(>)  Bobln  et  Yerdeil;  Chiwtiê  anat.,  t.  UI,  p.  465. 

(*)  Ànat,  path, ,  p.  1S8. 

(>)  Idem, 

(')  Programma  de  indoU  pu/eris  i^utque  aliqua  cum  enMa  phlogiêtiea  eoiNWiiimtia.  Br-> 

rorti,  1763.  {Oputeula,  p.  361.) 
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ter  une  partie  solide ,  qu'on  laisse  à  nu  en  enlevant  le  li- 
quide avec  une  pipette.  Mais  pour  Toblenir  d'une  manière  plus 
exacte  et  plus  complète,  on  a  recours  à  la  filtration. 

Cette 4Datière  solide,  soumise  à  Texamen  microscopique,  se 
trouve  composée  de  plusieurs  ordres  de  corpuscules,  qu'il  est 
essentiel  de  faire  connaître. 

1®  Les  globules  du  pus.  —  Ce  sont  de  petits  corps  arron- 
dis, plus  transparents  et  plus  pâles  que  les  globules  du  sang; 
ils  sont  aussi  plus  volumineux.  Selon  M.  Bennett,  ils  ont  7ioo 
à  '/ts  de  millimètre  de  diamètre  (^)  ;  ils  ont  tantôt  le  double , 
tantôt  le  triple  du  volume  des  globules  de  sang  ;  ils  peuvent 
aussi  ne  pas  le  dépasser,  selon  M.  Sédillot,  qui  regarde  cette 
inégalité  comme  un  des  caractères  des  globules  de  pus  (^). 

La  forme  de  ces  corpuscules  est  arrondie ,  mais  les  contours 

m 

sont  comme  frangés,  ondulés  ou  ridés;  ces  petites  saillies  pa- 
raissent occuper  toute  la  surface  du  globule.  On  y  remarque 
habituellement  quatre  ou  cinq  points  obscurs  (^). 

M.  Âlquié,  ayant  examiné  au  microscope  solaire  les  globu- 
les de  pus,  a  cru  remarquer  qu'ils  étaient  ordinairement  for- 
més de  trois  à  cinq  globules  plus  petits;  que  de  là  venaient 
sans  doute  et  le  volume  et  les  saillies  de  la  surface  de  ces  corps. 

C'est  peut-être  à  cause  de  leur  inégalité  et  des  aspérités  de 
leur  surface ,  ou  peut-être  aussi  de  leur  viscosité ,  que  ces  glo- 
bules ont  beaucoup  moins  de  mobilité  que  ceux  du  sang  dans 
le  liquide  qui  les  contient,  circonstance  qui  a  été  notée  par 
H.  Sédillot  (^). 

Du  reste,  ces  globules  ont  une  tendance  à  se  réunir,  à  s'ag-* 
glomérer,  surtout  sous  l'influence  de  l'action  de  l'air  et  de  l'oxi- 
gène,  comme  l'a  vu  M.  d'Arcet  (*). 

On  a  voulu  déterminer  la  structure  des  globules  de  pus. 

(*)  On  eanetroui  and  cancroUd  growthi,  p.  156. 
(')  Infect»  puruknU ,  p.  3. 

(')  Glage;   Recherchée  anaUmiquee  et  mieroeeapiqiÊe» ,  1889.  (Gom:  méd,,  t.  Vit, 
F.  541.) 

0  P.  8. 

(')  II  suppose  mfrine  qae  lear  agglomération  peot  les  convertir  en  membranes  oooenneoses 
plastiques.  Tbèse,  p.  33. 
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M,  Gueterbock  y  a  reconnu  une  enveloppe  et  un  noyau.  L'en- 
veloppe est  soluble  dans  l'acide  acétique.  Lorsque  cette  cel- 
lule est  dissoute,  on  trouve  à  sa  place,  dit  M.  Bennett,  deux 
ou  trois  granules  ayant  environ  7^00  ^^  millimètre  de  diamè- 
tre (*). 

Si  les  globules  du  pus  sont  en  partie  décomposés  par  l'a- 
cide acétique,  ils  résistent  complètement  à  Faction  de  l'eau, 
des  autres  acides  étendus,  de  l'ammoniaque,  du  sang,  de  l'u- 
rine, etc.  ;  ils  ne  se  putréfient  qu'à  la  longue. 

Ces  corpuscules  forment  la  partie  essentielle  et  caractéris- 
tique du  pus  (^)  ;  ils  sont  toujours  identiques,  quelles  que  soient 
les  variétés  d'aspect,  de  propriété  ou  de  nature  de  la  matière 
purulente  qui  les  renferme  (^). 

Ils  diffèrent  manifestement  des  globules  rouges  du  sang,  par 
leur  volume  plus  grand,  leur  couleur  moins  rougeâtre,  la  pré- 
sence de  noyaux  et  une  forme  plus  arrondie. 

11  a  paru  quelquefois  plus  difficile  de  distinguer  les  globu- 
les du  pus  des  globules  blancs  du  sang  (^).  M.  Lebert  s'est 
chargé  de  rendre  la  distinction  possible.  Les  globules  du  pus 
en  diffèrent  par  leur  volume  qui  est  plus  grand ,  leur  couleur 
un  peu  jaunâtre,  leur  forme  sphérique,  l'inégalité  de  leur  sur- 
face, la  grosseur  de  leurs  noyaux,  que  rend  très-apparents 
l'acide  acétique,  etc.  (*). 

Les  globules  du  pus  sont  formés,  selon  les  chimistes  Leh- 
mann  et  Messerschmidt  (^) ,  par  la  fibrine  modifiée  et  un  peu 
différente  dans  les  noyaux  et  les  cellules.  Gueterbock  regarde 
celles-ci  comme  composées  d'albumine,  ce  que  n'admet  pas 
M.  Lebert  [^). 

2^  Ce  savant  a  trouvé  dans  le  pus,  indépendamment  des 
globules  propres  qui  viennent  d'être  indiqués,  des  globules 

(»)  p.  156. 

(')  Sédillot;  Infect.  purulerUe,  p.  3. 

(>)  Glage;  Gax,  méd, ,  t.  Vil,  p.  541. 

(^)  Alqaié;  Cliniq.  chir,,  p.  463. 

(»)  Phytiol.  path.,  t.  I,  p.  44,  —et  note  insérée  dans  l'onrrage  de  M.  Sédillot,  p.  267, 

(*)  Lebert;  Phyt.  path,,  t.  I,  p.  56 

C)  Idem. 
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qui  leur  ressemblent  jusqu*à  un  certain  point,  mais  qui  en  dif- 
fèrent par  quelques  caractères,  et  qu'il  appelle  pyùides.  Us 
sont  sphéroïdes,  et  renferment  de  quatre  à  dix  granules  molé- 
culaires, mais  non  des  noyaux.  L  acide  acétique,  en  les  rendant 
un  peu  plus  transparents ,  ne  les  altère  pas.  Ces  globules  ne 
se  trouvent  pas  seulement  chez  les  individus  cachectiques;  ils 
peuvent  être  mêlés  aux  globules  ordinaires  dans  les  collections 
purulentes  des  séreuses,  etc.  (*). 

3®  Un  autre  élément  du  pus  est  la  graisse ,  qui  se  présente 
sous  la  forme  de  granules  ou  de  vésicules,  ou  de  cristaux 
rhomboïdaux  de  cholestérine  (*) . 

4^  Enfin,  M.  Lebert  a  observé  dans  le  pus  des  animaux  in- 
fusoires  se  rapportant  au  genre  vibrion  d'Ehremberg  (^). 

Outre  les  divers  corpuscules  dont  il  vient  d'être  fait  men- 
tion ,  on  rencontre  accidentellement  dans  le  pus  des  globules 
de  sang,  du  mucus,  de  la  bile,  du  lait,  de  lurine,  de  la  ma- 
tière tuberculeuse ,  des  fragments  de  fibres  ou  de  tissu  paren- 
chyraateux,  ou  de  fausses  membranes,  etc. 

iff.  ~  Tariétéa  do  pua.  —  Le  pus  ue  so  présouto  pas  toujours 
avec  les  mêmes  propriétés ,  ni  le  même  aspect.  La  présence 
des  matières  qui  lui  sont  étrangères  le  modifie  notablement, 
ainsi  que  l'état  spécial  des  parties  qui  le  fournissent. 

Une  première  variété  constitue  le  pus  louable  ou  crémeux , 
celui  que  M.  Vogel  nomme  normal  :  c'est  celui  dont  on  vient 
de  lire  la  description.  On  le  rencontre  ordinairement  à  la 
suite  des  inflammations  plus  ou  moins  vive«,  surtout  du  tissu 
cellulaire  ou  des  organes  parenchy mateux  ;  c'est  le  pus  des 
abcès  phlegmonéux  ou  des  abcès  chauds. 

Une  autre  variété  constitue  le  pus  séreux  ou  la  sérosité  pu- 
rulente. Les  globules  et  les  principes  gras  y  sont  remplacés  par 
l'abondance  du  liquide  aqueux.  Les  globules  eux-mêmes  peu- 
vent s'éloigner  du  type  normal,  perdre  leur  forme  régulière- 

(*)  Phytiol.  path.  ^  t.  1 ,  p.  46. 
(*)  IdtM,  p.  47. 
(»)  Idm ,  p.  48, 
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ment  arrondie,  et  devenir  anguleux;  les  noyaux,  s*altérer 
aussi  (*).  Toutefois,  il  est  possible  de  les  reconnaître.  Leur  ab- 
sence complète  ferait  perdre  au  liquide  examiné  le  nom  de 

pus. 

Vichor  ne  contient  pas  de  corpuscules.  C  est  un  liquide  sé- 
reux ,  rougeàtre  ou  brunâtre ,  d*odeur  désagréable ,  qui  parait 
nôtre  que  le  sérum  du  sang,  teint  par  la  matière  colorante 
des  globules  dissous  (*). 

La  sanie  est  un  pus  qui  présente  beaucoup  d*analogie  avec 
richor. 

Le  pus  qui  a  subi  Tinfluence  de  Tair  atmosphérique,  et  qui 
séjourne  dans  une  cavité ,  éprouve  des  altérations  plus  ou  moins 
considérables.  Il  s  y  forme  de  Tacide  sulfhydrique ,  comme  le 
prouvent  les  réactions  qui  s  opèrent  sur  le  plomb,  le  mercure, 
etc.,  et  de  plus,  de  l'ammoniaque.  Il  en  résulte  un  sulfhydrate 
d'ammoniaque,  auquel  le  pus,  ainsi  modifié  et  devenu  pu- 
tride, doit  son  odeur  désagréable. 

0.  ^  Comment  me  dUlIn^ue  le  pue  du  maeant  —  CottC  questiou 

a  vivement  préoccupé  les  observateurs,  et  surtout  les  prati- 
ciens. On  comprend  de  quelle  valeur  devient,  pour  le  diag- 
nostic dune  affection  pulmonaire,  la  rigoureuse  détermination 
des  caractères  de  la  matière  expectorée. 

Darwin  fait  dissoudre  du  pus  d  une  part,  et  du  mucus  de 
l'autre ,  dans  de  lacide  sulfurique  étendu ,  ajoute  une  certaine 
quantité  d'eau  ;  le  pus  forme  un  sédiment  pesant ,  et  le  mucus 
surnage  en  flocons  légers.  Gueterbock  n'a  pas  trouvé  ces  ré- 
sultats exacts. 

Salmuth  a  rappelé  quelques  autres  expériences  exécutées 
depuis  Hippocrate ,  Celse  (^) ,  Cœlius  Aurelianus  (*) . 

1^  Le  pus  étant  délayé  dans  l'eau,  gagne  le  fond  du  vase; 
le  mucus  surnage.  Pour  que  la  différence  soit  plus  sensible, 

(>)  Vogel;  Ànat.  path.,  p.  138. 
(*)  Idem. 

(S)  De  re  med,,  Ub.  III,  sect.  XXII. 
(*)  Morb.  ehren, ,  lib.  II ,  cap.  XIV. 


FLUX.  199 

Salmuth  veat  que  Teau  contienne  déjà  en  dissolution  quelques 
sels. 

2®  Le  pus,  raêlé  et  trituré  avec  Teau,  forme  un  liquide 
émulsif;  le  mucus  ne  donne  rien  de  semblable. 

3^  Le  pus,  jeté  sur  des  charbons  en  ignition,  s*enflamme 
ei  répand  une  odeur  fétide  spéciale;  ce  qui  n'arrive  pas  avec 
le  mucus. 

4^  Le  mucus ,  pressé  entre  deux  surfaces  qui  ensuite  s'é- 
loignent, s'allonge  en  filaments  à  cause  de  sa  viscosité;  ce 
que  ne  fait  pas  le  pus. 

Brugmans  voulait  qu'on  exposât  ces  fluides  à  la  putréfaction. 
Le  pus  est  le  premier  à  en  présenter  les  indices. 

Wood  a  soumis  comparativement  le  pus  et  le  mucus  à  des 
essais  chimiques  très*nombreux ,  dans  le  détail  desquels  il  se- 
rait trop  long  d'entrer.  D'ailleurs,  les  résultats  sont  peu  no- 
tables. 

Je  ne  rapellerai  pas  tous  les  moyens  de  distinguer  le  pus 
da  mucus,  qui  ont  été  proposés  par  Grasmeyer,  Good, 
Young  (^).  Pour  Gueterbock,  la  différence  la  plus  importante 
résulte  de  ce  que  le  pus  contient  de  l'albumine  et  une  matière 
grasse,  tandis 'que  le  mucus  n'en  présente  pas  (^). 

M.  Wright  fait  remarquer  que  si  le  pus  ordinaire  et  le  mu- 
cas  simple  sont  faciles  à  distinguer,  les  modifications  diverses 
imprimées  par  l'état  pathologique,  rendent  souvent  la  démar- 
cation très-difficile  entre  ces  deux  fluides.  Du  reste,  il  con- 
seille de  reconnaître  si  la  matière  examinée  contient  de  l'albu- 
mine, en  l'agitant  dans  l'eau  pendant  deux  heures  et  en  la  fai- 
sant bouillir;  si  elle  renferme  des  corps  gras,  en  la  traitant 
par  l'éther  ;  et  enfin ,  en  l'observant  au  microscope  (') . 

M.  Donné  a  constaté  que  les  globules  du  pus  et  ceux  du 
mucus  sont  tout  à  fait  analogues  (^). 
M.  Lebert  a  déduit  de  ses  recherches,  qu'il  n'existe  pas  de 

(1)  Mtd,  riMet>  t.  XI ,  p,  358. 

(*)  Dt  pure  et  ^hmtlationê,  p.  33 ,  26. 

(>)  Med.  Timei,  t.  XI,  p.  358. 

(^)  Coun  de  MicroeeopU,  p.  184. 
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globules  muqueux  (^)  ;  que  les  corpuscules  contenus  dans  le 
mucus  normal,  no  sont  que  des  cellules  épithélialcs  ou  des 
noyaux  de  feuillets  d'épitélium  pavimenteux  ;  enfin  que ,  lors- 
que on  a  cru  reconnaître  des  globules  de  mucus,  on  avait 
sous  les  yeux  de  vrais  globules  de  pus  (*). 

Cette  question  serait  ainsi  facilement  résolue  ;  mais  si  elle 
Test  sous  le  rapport  de  Texamen  microscopique ,  elle  ne  Test 
nullement  au  point  de  vue  clinique.  Cependant,  c'est  auprès 
du  malade ,  et  comme  moyen  de  diagnostic ,  qu'il  faudrait  pou- 
voir tirer  une  ligne  de  démarcation  entre  le  pus  et  le  mucus; 
mais  ce  qui  précède  prouve  les  difficultés  et  môme  l'impossi- 
bilité scientifiques  d'obtenir  ce  résultat.  Quel  instrument  le 
praticien  devra-t-il  donc  employer?  Il  n'y  en  a  pas  de  meil- 
leur qu'un  œil  habitué  à  ce  genre  d'observation. 

B*  —  M^yofféiêie^  nnaiownie  ei  phyêimioffêe  pmihmim' 
giqwe9  deê  êurfœeê  êuppuranieê. 

«I.  —  CondUton  locale  la  pins  ordinaire  sons  rinflnenee  de  kmnelle 

le  pno  «e  prodnit.  —  La  suppuration  est  l'un  des  modes  de  ter- 
minaison les  plus  fréquents  de  l'inflammation.  Mais  toutes  les 
inflammations  n'ont  pas  une  tendance  égale  à  faire  naître  le 
pus.  Celles  des  organes  fibreux,  musculaire,  nerveux,  l'of- 
frent bien  plus  rarement  que  les  phlegmasies  cutanées,  mu- 
queuses, séreuses,  et  surtout  que  le  tissu  cellulaire.  La  mem- 
brane interne  des  veines  s'enflamme  et  suppure  avec  une 
grande  facilité  dans  certaines  circonstances.  Tous  les  tissus 
qui  ont  été  divisés  et  sur  lesquels  l'air  agit,  ont  une  disposi- 
tion commune  à  s'enflammer  et  à  se  recouvrir  de  matière  pu- 
rulente. Ainsi,  l'inflammation  est  le  promoteur  le  plus  ordi- 
naire de  la  formation  du  pus. 

Cette  inflammation  peut  être  très- vive,  et  même  c'est  la 
circonstance  la  plus  favorable  et  souvent  la  condition  néces- 
saire de  ce  genre  de  production.  Le  pus  se  forme  alors  avec 
rapidité.  Il  présente  les  qualités  de  ce  fluide  considéré  comme 

(*)  Phyiiol.  path. ,  t.  I ,  p.  67. 
(*)  P.  68. 
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type  :  c'est  le  pus  normal  ou  inflammatoire;  et  lorsqu'il  est 
réuni  en  foyer,  il  constitue  ce  qu  on  a  nommé  abcès  chaud. 
D*autres  fois,  Tinflammation  est  très-faible,  lente;  ce  n'est 
qu'une  subinflammalion ,  et  cependant,  du  pus  se  forme,  il 
s'accumule  peu  à  peu ,  et  peut  produire  une  tumeur  considéra- 
ble. Celle-ci  a  reçu  le  nom  d'abcès  froid  ou  abcès  chronique. 
Ce  genre  de  collection  dépend  moins  du  degré  que  du  mode 
de  l'inflammation ,  et  surtout  d'un  état  morbide  général  qui  en 
a  préparé  le  développement.  Il  est  aussi  des  flux  purulents 
d'une  autre  nature,  qui,  par  leur  abondance,  leur  multipli- 
cité ou  la  rapidité  de  leur  production,  font  présumer  une  dis- 
position constitutionnelle  ou  diathésique  spéciale. 


*•  —  I«e  pas  peal-ll  se  produire  mi««  liiflaiiiiiiallo«  préalable  t  — 

Cette  question  a  été  agitée  par  divers  auteurs ,  et  surtout  par 
Boehmer  (*)  et  par  Murray  (*). 

Les  principaux  arguments  sur  lesquels  s'appuient  ces  mé- 
decins pour  répondre  aiBrmativement ,  se  déduisent  des  cas 
dans  lesquels  la  formation  du  pus  n'a  pas  été  précédée  de  fiè- 
vre ,  des  exemples  de  squirrhes  et  de  tubercules  ramollis  et 
suppures  sans  symptômes  de  phlegmasie,  des  faits  d'abcès 
critiques  ou  métastatiques  produits  immédiatement  et  sans 
travail  local. 

Ces  preuves  pouvaient  avoir  quelque  valeur  à  l'époque  où 
elles  furent  développées.  Les  progrès  de  l'anatomie  pathologi- 
que en  ont  singulièrement  affaibli  l'importance.  On  a  rencontré 
des  phlegmasies  là  oii  en  n'en  soupçonnait  point.  L'observation 
clinique  a  appris  à  reconnaître  les  phlegmasies  latentes  et  des 
phlegmasies  sans  fièvre  ;  une  notion  plus  complète  des  phleg- 
masies chroniques  a  fait  apercevoir  dans  ces  états  morbides 
des  sources  d'altérations  diverses  qui  jadis  étaient  ignorées. 

De  ce  qu'à  l'ouverture  cadavérique  on  ne  trouve  pas  d'in- 

(^)  De  gemsi  materia  purulentœ  tine  prœoia  inflammatione.  Halae,  1767. 

(*)  De  pmrii  abeque  praçreesà  inflammoHone  origine.  Cette  dissertation  fat  sootenac  soos 
h  présidence  de  SchroMer  (opuêcula  fiiediea,  t.  U ,  p.  460) ,  par  Grimmann,  qoi  n'en  était 
pas l'aateor.  (Morray;  Opmeula,  t.  I,  p.  141.) 
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flammalion  autour  d'un  foyer  purulent,  fautril  conclure  qu'il 
n'y  a  eu  précédemment  aucun  travail  phlegmasique?  Mais  qui 
ignore  que  ces  états  se  succèdent,  et  que  lorsque  le  pus  est 
formé  la  phlegmasie  a  disparu?  Si  dans  la  pleurésie  avec 
épanchement,  on  examine  la  plèvre  avec  une  minutieuse  at- 
tention ,  le  plus  souvent  elle  ne  paraît  pas  altérée.  FauUl  en 
inférer  qu'elle  n  a  pas  été  le  siège  d'un  état  phlegmasique ,  et 
que  les  fausses  membranes ,  la  collection  séreuse  ou  séro-pu- 
rulente,  se  sont  engendrées  sans  inflammation  locale? 

Du  reste,  il  est  des  phlegmasies  qui,  par  leur  nature,  ten- 
dent à  former  très-rapidement  et  très-abondamment  du  pus. 
Il  n  est  pas  étonnant  alors  que  l'état  morbide  initial  échappe  à 
l'observation. 

Je  conclus  avec  MM.  Bérard  (*),  Lebert  {^,  etc.,  que  le  pus 
ne  se  forme  pas  sans  inflammation.  Toutefois,  quelques  patho- 
logistes  insistent  et  posent  la  question  suivante  : 


c.  —  Le  pua  ne  poarrall-ll  pa«  se  produire  dans  les  ▼•leeea«s  par 
«ne  IraïuifferiiiAlleii  eponlaiiée  dee  flaldee  etreaUiietreet  "**  Ce  n'est 

que  sur  un  bien  petit  nombre  de  faits  qu'on  pourrait  baser 
une  réponse  aOirmalive.  Celui  qu'on  a  le  plus  invoqué  appar- 
tient à  M.  Deplay.  Il  s  agit  d'une  femme  ayant  les  apparences 
de  la  phthisie,  présentant  du  pus  dans  les  vaisseaux  artériels 
et  veineux,  dans  les  cavités  du  cœur,  sans  inflammation  con- 
comitante des  vaisseaux,  des  parois  du  cœur,  du  foie,  etc.; 
il  existait  des  ulcérations  de  la  muqueuse  du  gros  intestin  (^). 
Cette  lésion  locale  a  pu  former  du  pus,  et  alors  une  ré- 
sorption était  possible.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Yelpeau, 
on  vit  l'infection  purulente  provenir  des  ulcérations  d'une  do- 
thinentérite. 

On  serait  tenté  de  se  demander  si ,  dans  le  fait  de  M.  De- 
play, c'était  bien  du  pus  qui  se  trouvait  dans  les  vaisseaux. 
J'ai  vu  le  sang  si  complètement  analogue  à  du  pus  lactescent, 

(*)  p.  467. 

(■)  P.  65. 

(»)  Archivée,  S*  série,  t.  VI,  p.  223. 
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épais,  crémeux,  par  suite  de  la  prédominance  des  matières 
grasses,  que  je  crois  celle  réserve  au  moins  prudente. 

Un  examen  attentif  du  sang  est  donc  nécessaire.  Cette  con- 
dition n'a  pas  été  négligée  dans  Thistoire  d'un  fait  rapporté 
par  M.  Bouchut,  au  sujet  d'une  femme  accouchée  la  veille,  et 
dont  les  vaisseaux  sanguins  contenaient  des  globules  qu'à 
leur  description  on  peut  considérer  comme  purulents  (^),  ni 
dans  un  autre  exemple  rapporté  par  M.  Hughes  Bennett.  U 
s'agit,  dans  ce  dernier,  d'un  homme  âgé  de  vingtr-huit  ans, 
présentant  une  tumeur  à  l'hypochondre  gauche  dépendant  de 
la  rate,  et  un  œdème  des  membres  inférieurs.  Ce  malade, 
pris  d'une  fièvre  intense  et  continue  le  1 3  mars ,  succomba  le 
15.  Le  sang  était  converti  en  une  substance  solide,  noirâtre, 
dans  ses  parties  les  plus  déclives,  jaunâtre  en  dessus;  celle-ci 
ressemblait  à  du  pus  crémeux ,  épaissi.  On  en  trouvait  dans 
les  veines  cérébrales  et  dans  les  sinus.  Quant  aux  veines, 
elles  étaient  saines,  leurs  parois  libres  et  sans  adhérences. 
Le  foie  et  la  rate  étaient  extrêmement  hypertrophiés.  M.  Ben-* 
nett,  ayant  examiné  au  microscope  cette  matière  puriforme 
contenue  dans  les  vaisseaux ,  trouva  de  la  fibrine  coagulée , 
sous  forme  de  filaments,  entre  lesquels  on  distinguait  de  nom- 
breuses séries  de  globules  fort  analogues  à  ceux  du  pus  (^). 
J'admets  donc  que  c'était  réellement  du  pus  qui  se  trouvait 
dans  les  gros  vaisseaux.  Mais  quelque  organe  n'en  avait-il 
pas  fourni  la  source?  Il  est  dit ,  dans  le  cours  de  l'observation , 
que  les  vaisseaux  capillaires  de  la  pie-mère  étaient  remplis 
de  ces  corpuscules  d'aspect  purulent.  Ne  peut-on  pas  suppo- 
ser une  méningite  ?  N'est-on  pas  ici  pleinement  en  droit  d'ad- 
mettre une  de  ces  phlébites  capillaires  dont^'  l'importance  a 
été  révélée  par  M.  Cruveilhier? 

Je  ne  connais  pas  d'autres  faits  plus  ou  moins  plausibles 
sur  lesquels  on  puisse  appuyer  la  supposition  d'une  transfor- 
mation spontanée  du  sang  en  pus.  Les  assertions  de  Dehaen 

(*)  études  twr  la  fièvre  puerpérale,  {Gom,  méd, ,  1844 ,  p.  90.) 
(')  London  and  Bdinburgh  morUhly  Journal  of  the  med.  Science,  joue  1845.  —  Afner, 
Jowmal,oci.  1845,  p.  444. 
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ne  reposent  que  sur  des  conjectures  (*).  Selon  cet  auteur, 
la  couenne  ne  serait  autre  chose  que  du  pus  formé  dans  les 
vaisseaux.  On  sait  aujourd'hui  à  quoi  s*en  tenir  sur  une  pa- 
reille opinion.  Toutefois,  elle  ne  doit  pas- paraître  si  étrange, 
puisqu'un  célèbre  professeur  de  nos  jours,  M.  Piorry,  consi- 
dère la  couenne  comme  le  produit  de  l'inflammation  du  sang 
lui-même.  Si  le  sang  est  susceptible  de  s'enflammer,  pourquoi 
ne  pourrait-il  pas  suppurer  comme  un  organe  quelconque! 
Mais  les  faits  d'hémite  avec  couenne  granuleuse,  c'est-à-dire 
pour  M.  Piorry,  avec  mélange  de  pus,  sont  presque  tous  em- 
pruntés à  des  cas  de  pneumonite  (^)  ;  par  conséquent ,  ils  ne 
peuvent  pas  démontrer  l'altération  spontanée  du  sang. 

M.  Gendrin  avait  cru  à  cette  transformation  (^).  M.  Alquié 
en  soutient  la  possibilité,  mais  il  ne  l'appuie  sur  aucun  fait 
clinique  ou  nécropsique  positif.  Il  la  croit  probable,  parce 
que,  d'après  ses  observations  avec  le  microscope  solaire,  les 
globules  de  pus  ne  seraient  autre  chose  que  des  globules  do 
sang  agglomérés  (^).  Il  faut  attendre  de  nouvelles  observa- 
tions plus  décisives  pour  admettre  ce  sentiment.  Celles  de 
M.  Sédillot,  relatives  au  mélange  du  pus  et  du  sang,  et  à  la 
possibilité  d'une  transformation,  sont  loin  de  lui  venir  en 
aide  ('). 

«r.  —  Stéffe  probable  de  la  produetloa  d«  pn*.  —  Si    lo    pUS    ne 

se  forme  pas  spontanément  dans  les  grands  vaisseaux ,  et  si 
l'état  phlegmasique  d'une  partie  est  la  condition  sous  l'influence 
de  laquelle  le  pus  se  produit,  il  faut  admettre  que  le  véri- 
table siège  de  sa  formation  est  dans  les  vaisseaux  capillaires. 
Ce  fluide ,  en  effet ,  s'engendre  partout  oîi  il  existe  primitive- 
ment ou  accidentellement  un  réseau  vasculaire  suffisamment 
développé  (^). 

(*)  Ratio  med.,  t.  I,  p.  60. 

(*)  Pathologie  iatrique ,  t.  III,  p.  416. 

(3)  Uist.  anat.  det  inflamm, ,  t.  II,  p.  471. 

(^)  Clinique  chirurgicale  de  Montpellier,  p.  464. 

(*)  Infection  purulente ,  p.  140. 

(*)  Bèrard;  Dictionnaire  de  Méd.,  t.  XXVI,  p.  445. 
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Ed  abstergeant  une  surface  suppurante,  on  voit  suinter  les 
gouttelettes  du  pus  tout  formé.  C'est  donc  dans  ie  tissu  même 
des  organes  qu'il  se  prépare,  et  quand  l'exsudation  commence, 
rélaboration  est  opérée. 

9.  —  «oaree*  d'où  le  pum  «Ire  ■«•  naiértaMs.  —   Plusiours   Opi* 

nions  hypothétiques  ont  été  émises  touchant  les  sources  d'où 
te  pus  émane.  Grashuis  supposait  que  la  graisse  concourait 
surtout  à  le  former.  C'est  assurément  des  tissus  adipeux  et 
cellulaire  qu'il  en  provient  les  quantités  les*  plus  considéra- 
bles. Mais  ne  trouve-lr-on  dans  ce  fluide  que  des  corps  gras? 
Ne  se  forme-t-il  du  pus  que  là  où  existe  de  la  graisse?  L'œil, 
le  cerveau,  les  parenchymes  serrés  d'où  le  tissu  adipeux  est 
exclu ,  peuvent  en  produire  ;  c'est  assez  dire  qu'il  ne  vient  pas 
nécessairement  de  ce  tissu. 

Boerhaave,  Eschenback,  etc.,  n'ont  vu  dans  le  pus  qu'un 
détritus  de  solides  et  de  liquides  épanchés ,  soumis  à  une  éla-- 
boralion  spéciale.  Mais  alors,  toute  longue  suppuration  devrait 
entraîner  une  perte  de  substance  sensible.  C'est  ce  qu'on  n'ob- 
serve pas. 

Pringle  a  supposé  que  le  pus  était  fourni  par  le  sérum  du 
sang.  Mais,  d'après  les  physiologistes  modernes,  c'est  le  plasma, 
c'est-à-dire  le  sérum  et  la  fibrine  encore  liquide,  qui  consti- 
lae  le  cytoblastème  destiné  à  la  génération  du  pus. 

f.  —  Formation  da  pas.  —  En  vertu  do  quol  acte  ou  de  quel 
mécanisme  s'opère  cette  métamorphose  du  plasma  du  sang 
en  pus? 

Il  ne  peut  être  ici  nullement  question  d'une  décomposition 
putride.  Le  pus  ne  devient  fétide  que  lorsqu'il  est  hors  des 
vaisseaux  où  il  a  été  préparé. 

Une  fermentation,  telle  que  la  concevaient  Pringle  (*)  et 
Gaber  {*),  n'est  pas  présumable.  Où  serait  le  principe  de 
cette  altération  purement  chimique,  et  comment  agirait-il? 

(*)  ÂppenéUx  to  (ke  diaêaaei  of  ihe  army,  p.  81. 
(*)  Mém.  de  VàeadémU  de  Turin,  I.  II. 
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Quelques  parcelles  de  pus  disséminées  dans  l'économie,  pour- 
raient, j'en  conviens,  faire  l'office  d'une  sorte  de  ferment;  mais 
l'acte  même  sous  l'influence  duquel  cette  disposition  se  mani- 
feste, n'a  rien  d'analogue  à  la  production  d'un  fluide  fermenté. 
S'il  sufiisait  d'un  acte  chimique  et  spontané,  pourquoi  le  pus 
ne  se  formerait-il  pas  dans  une  ecchymose  et  toutes  les  fois 
que  le  sang  est  épanché?  Mais  le  pus,  fluide  organisé,  con* 
tenant  des  globules,  des  cellules,  ne  peut  être  qu'un  produit 
de  l'organisation ,  que  le  résultat  d'une  opération  vitale ,  d'une 
véritable  sécrétion.  Cette  manière  de  voir,  qui  remonte  à 
Simpson  de  Saint-Andrews  (*) ,  à  Morgan  (*)  et  à  Hanter,  est 
adoptée  par  la  plupart  des  pathologistes  modernes. 

L'élaboration  qui  s'opère  dans  les  réseaux  capillaires,  el 
par  l'action  des  parois  de  ces  vaisseaux,  est  soumise,  comme 
les  autres  sécrétions,  à  finfluence  du  mode  de  vitalité  des  tis- 
sus et  du  degré  d'excitabilité  imprimé  par  le  système  nerveux. 

La  sécrétion  du  pus  languit  chez  certains  individus,  se  tarit 
quand  la  sensibilité  est  engourdie ,  augmente  par  tous  les  sti- 
mulants ,  se  modifie ,  s'altère ,  souvent  se  supprime  par  l'effet 
des  affections  morales  vives. 

Des  observateurs  attentifs  ont  suivi  les  progrès  de  la  for- 
mation du  pus  ;  ils  ont  vu  des  corpuscules  d'une  extrême  té- 
nuité, se  rapprocher,  constituer  des  noyaux,  et  ceux-ci  se 
revêtir  d'une  enveloppe  celluleuse  d'abord  mince  et  transpa- 
rente, puis  plus  épaisse  et  granulée  (^). 

g.  —  Modes  dlvera  d^effasIOB  do  pas.  -—  Le  pUS  formé  s'iufil- 

tre  dans  les  tissus,  s'accumule  dans  l'intérieur  des  organes, 
ou  se  dépose  à  leur  surface. 

Le  premier  mode  s'observe  dans  l'hépatisation  grise  du 
poumon ,  dans  les  abcès  diffus.  Le  pus  s'interpose  entre  les 
fibres ,  les  écarte ,  et  souvent  se  concrète  par  la  résorption  de 
ses  parties  les  plus  ténues. 

(*)  Ditputationet  de  re  mediea,  17d3. 

(*)  pyogenetîM  teniam.  medie.  Edinb.,  1763.  —  Romagne;  D9  purit  ffeneratiom,  p.  d« 

(')  Lcberl,  p.  60.  —  Vogcl,  p.  130. 
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Dans  le  second  mode ,  il  forme  des  collections  et  des  abcès 
circonscrits  :  il  conserve  en  grande  partie  sa  liquidité. 

Le  troisième  mode  s'accomplit  quand  les  tissus  ont  été  dé* 
nudés  et  qu'ils  sont  exposés  à  lair.  Ainsi,  le  derme  mis  à  nu , 
les  cavités  closes  largement  ouvertes  »  les  organes  divisés 
dans  leur  épaisseur,  ne  tardent  pas  à  se  recouvrir  d'une  cou- 
che épaisse  de  matière  purulente. 

Dans  ces  deux  derniers  cas ,  le  pus  parait  fourni  par  une 
membrane  de  nouvelle  formation  qui  tapisse  les  surfaces  ma- 
lades. Cette  membrane  mérite  une  attention  particulière. 

A.  —  MenbrMie  pyofféDiqne.  —  Cette  lamo  mcmbrancuso 
sert  d'intermédiaire  entre  les  parties  altérées  d'où  le  pus  pro- 
vient et  ce  pus  lui-même. 

Sur  les  solutions  de  continuité,  elle  est  plus  ou  moins  épais- 
se ,  inégale  ou  mamelonnée ,  et  forme  ce  qu'on  a  nommé  les 
bourgeons  charnus  ou  les  granulations. 

Dans  les  abcès ,  elle  tapisse  exactement  la  cavité  qui  contient 
le  pus,  auquel  elle  sert  d'enveloppe  immédiate.  Si  le  fluide  a 
fusé  entre  les  organes ,  a  parcouru  un  trajet  plus  ou  moins 
long,  il  est  bientôt  enveloppé  par  cette  nouvelle  membrane  qui 
le  renferme  et  qui  elle-même  s'organise  (*)• 

L'épaisseur  de  la  membrane  pyogénique  varie  beaucoup. 
Sur  les  solutions  de  continuité,  elle  est  d'autant  plus  marquée 
qu'elle  recouvre  une  perte  de  substance  plus  considérable  (^. 

Dans  les  abcès,  elle  forme  immédiatement  une  couche  plus 
ou  moins  épaisse ,  qui  ensuite  s'amincit  et  se  condense. 

Rougeâtre  à  la  surface  des  solutions  de  continuité ,  elle  est 
moins  colorée  dans  les  abcès  récents ,  et  diversement  teinte 
en  rouge-brun  ou  grisâtre  dans  les  abcès  ouverts ,  dans  ceux 
surtout  qui  fournissent  du  pus  depuis  un  certain  temps. 

Cette  coloration  est  due  à  la  présence  de  globules  sanguins 
disséminés  dans  la  nouvelle  substance ,  ou  contenus  dans  des 
vaisseaux  de  formation  récente.  Ces  vaisseaux  se  produisent 

(>)  Natalis  Caillot;  Expérience,  t.  IV,  p.  69. 
(*)  Goelerbock;  Sxpér.,  t.  I,  p.  396. 


208  Maladies  en  général. 

avec  une  merveilleuse  rapidité.  La  membrane  pyogénique  est 
ceiiulo-vasculaire ;  sa  trame  est  molle,  lâche,  poreuse,  ex- 
trêmement perméable. 

Examinée  au  microscope ,  elle  a  paru  à  Gueterbock  com- 
posée de  filaments  fascicules  ou  divergents ,  entre  lesquels  il 
distinguait  des  corpuscules  plus  petits  que  les  globules  du 
sang.  Cotte  structure  se  rapproche  beaucoup  de  celle  du  tissu 
cellulaire  ;  mais  la  composition  chimique  en  diffère  :  au  lieu  de 
gluten  ou  gélaline,  on  trouve  surtout  de  la  pyine. 

Un  assez  haut  degré  de  vitalité  paraît  départi  à  la  mem- 
brane pyogénique.  Elle  jouit  d'une  certaine  sensibilité,  comme 
le  prouve  la  douleur  que  cause  le  contact  d*un  corps  irritant, 
d'un  fluide  qu'on  injecte,  etc.  Les  bourgeons  charnus,  nés  à 
la  surface  des  os  exfoliés  ,  sont  douloureux  au  moindre  con- 
tact. 

Pauli  a  remarqué,  dit  Gueterbock  (^),  que  la  membrane 
des  granulations  a  une  température  de  deux  ou  trois  degrés 
supérieure  à  la  chaleur  normale. 

Cette  membrane  jouit  aussi  d'une  tonicité  très-marquée; 
elle  tend  à  resserrer  les  parois  de  l'abcès  lorsque  le  pus  est 
évacué  ;  elle  rapproche  les  bords  de  la  solution  de  continuité, 
dont  la  cicatrisation  est  au  moment  de  s'effectuer. 

L'état  de  cette  membrane  est  subordonné  au  degré  d*éner- 
gie  vitale  du  sujet.  Son  épaisseur,  sa  consistance,  son  activité 
sécrétoire  ou  absorbante ,  la  nature  du  fluide  qui  en  exsude , 
sont  généralement  en  rapport  avec  les  forces  générales  et 
avec  les  modifications  constitutionnelles  ou  diathésiques  de 
l'organisme. 

i,  —  I«a  neoiliraMe  pf%éni%me  emi  an  •rt[mmt  0é«rél«ar«  ^**  L6 

pus  se  forme  certainement  dans  le  tissu  même  des  parties 
enflammées  ;  mais  dès  que  la  membrane  dont  je  viens  d'in- 
diquer les  principaux  attributs  est  organisée,  elle  paràtt  se 
substituer  au  tissu  normal  lui-même  pour  opérer  la  sécrétion 

(»)  p.  896. 
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nouvelle.  Le  pus  pourrait  se  former  au-dessous  et  la  traver- 
ser; mais  à  quoi  servirait  l'appareil  vasculaire  si  riche  dont 
elle  est  pourvue  ?  On  trouverait  le  pus  dans  son  propre  tissu 
ou  dans  les  interstices  de  sa  face  adhérente.  Or,  ce  fluide  n'est 
distinct  qu'à  sa  face  libre;  c'est  donc  du  propre  parenchyme 
de  cette  membrane  qu'il  exsude. 

Cette  force  sécrétoire  est  très-active.  Quand  le  pus  a  son 
issue  au  dehors,  on  le  voit  se  reproduire  avec  une  facilité, 
une  abondance  étonnantes.  Lorsqu'il  est  renfermé  dans  une 
cavité  close,  il  s'accumule,  il  écarte  les  parois,  quelle  que 
soit  leur  résistance  ;  les  os  cèdent  eux-mêmes  ou  s'altèrent. 

k.  — I^  membrane  iiyocénlqoe  eut  un  organe  absorbant.'— 'L  ab* 

sorption  s'opère  aussi  bien  sur  les  granulations  d'une  solution 
de  continuité  que  sur  le  derme  récemment  mis  à  nu.  Le  sul- 
fate de  quinine,  l'acétate  de  morphine,  la  strychnine,  etc., 
répandus  sur  ce  tissu  de  nouvelle  formation,  manifestent  leur 
présence  dans  l'économie  par  les  effets  remarquables  qui  leur 
sont  propres. 

L'absorption  s'exerce-t-elle  aussi  sur  le  pus  en  contact  avec 
la  membrane  pyogénique  ? 

On  est  tenté  de  le  contester  lorsqu'on  voit  ce  fluide  séjour- 
ner très-longtemps  dans  la  cavité  d'un  abcès,  et  y  demeurer 
jusqu'à  ce  qu'une  voie  libre  et  assez  large  lui  permette  d'en 
sortir.  Néanmoins ,  cette  persistance  de  la  collection  ne  prouve 
pas  que  l'absorption  soit  absolument  nulle;  car  la  sécrétion  con- 
tinue, et  on  pourrait  supposer  une  sorte  d'échange  ou  de  re- 
nouvellement moléculaire,  exsudation  d'une  part  et  élimina- 
tion de  l'autre  ;  par  conséquent ,  résorption  successive. 

Mais  on  refuse  à  la  membrane  pyogénique  la  faculté  d'ab- 
sorber. On  la  croit  susceptible  d'admettre  par  imbibition  la 
partie  la  plus  ténue  du  pus,  et  on  la  suppose  impénétrable 
BOX  globules. 

Cependant ,  on  a  des  exemples  d'abcès  qui  se  sont  rapide- 
ment affaissés  et  désemplis,  sans  que  l'on  ait  pu  distinguer 
la  voie  par  laquelle  le  liquide  s'était  évacué.  C'étaient  des 
mvoi.  U 
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collections  purulentes  du  bras  (*) ,  de  la  jambe  (*)»  de  la  pa- 
rotide (^),  de  Taissèle  (*).  Elles  ont  disparu  du  jour  au  lende- 
main, et  on  a  vu,  ajoutent  les  observateurs,  le  pus  rejeté  en 
nature  par  les  selles ,  par  le  vomissement ,  ou  rassemblé  dans 
de  nouveaux  foyers  plus  ou  moins  distants  du  premier. 

Il  ne  s*agit  pas  de  déterminer  si  c'était  du  véritable  pus  qui 
formait  la  matière  éliminée  ;  mais  ce  qu'on  ne  peut  révoquer 
en  doute,  c'est  la  disparition  de  ces  vastes  dépôts,  sans  rup- 
ture de  leur  enveloppe,  sans  ouverture  ni  issue  apparente; 
c'est,  par  conséquent,  la  résorption  de  la  matière  liquide. 

Cette  résorption  a-t-elle  pu  s'opérer  par  les  vaisseaux  lym- 
phatiques, ou  par  les  radicules  veineuses?  C'est  une  autre  ques- 
tion qui  ne  doit  pas  être  discutée  en  ce  moment.  Il  s'agit  de  la 
réalité  du  phénomène  et  non  de  son  mécanisme  ;  il  s'agissait 
de  constater  que  le  pus  entier,  et  non  pas  seulement  sa  partie 
la  plus  ténue,  avait  pu  traverser  la  membrane  pyogénique 
et  rentrerdans  les  voies  circulatoires.  Ce  fait  était  important; 
il  trouvera  bientôt  son  application  et  ses  conséquences. 

Toutefois,  un  doute  pourrait  subsister.  Le  pus,  avant  d'ê- 
tre résorbé,  serait-il  modifié  dans  sa  composition?  Les  glo- 
bules ont  pu  se  dissoudre,  et  alors  leurs  débris  auraient  faci- 
lement traversé  par  imbibition  les  parois  de  l'abcès  (').  Cette 
présomption  ne  repose  sur  aucune  donnée  précise;  elle  a  con- 
tre elle  une  observation  très-positive  :  c'est  la  résistance  pro- 
longée des  globules  du  pus  à  la  putréfaction.  Quelle  cause, 
d ailleurs,  les  décomposerait  tant  qu'ils  sont  à  l'abri  du  con- 
tact de  l'air,  dans  des  cavités  closes  de  toutes  parts?  Et  veuil- 
lez noter  que  les  collections  dont  on  a  parlé  étaient  récentes, 
et  que  le  fluide  contenu  n'avait  pas  eu  le  temps  de  s'altérer. 

Quant  à  la  résorption  de  la  partie  la  plus  ténue  du  pus, 
elle  est  probable ,  sans  être  matériellement  démontrée.  Mais 

(^)  Qoesnay;  Traité  dt  la  ntppuration ,  p.  35. 

(*)  Gastellier;  Joum,  de  Méd   de  Corvitart,  Leroux  et  Boyer,  t.  V,  p.  400. 
(')  Alix;  Obtervata  chirurgiea.  Altemburgi,  1774,  fasc.  1,  Obs.  14,  p.  65. 
(^)  Obs.  de  M.  Roux.  —  Sabatier;  Thèse  de  concoars  sar  les  métastases  pnnilfatet.  Parte, 
1839,  p.  8. 

(»)  Bérardj  Dictionnaire  de  Méd. ,  t.  XXVI,  p.  471. 
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tout  porte  à  croire  que  dans  les  vastes  ulcérations,  dans 
les  foyers  purulents,  en  contact  avec  Tair,  lorsque  le  pus  est 
vicié,  qu'il  est  très-fluide  et  fétide,  il  peut  s  opérer  une  ab- 
sorption de  ses  molécules  dissociées.  Ces  molécules  deviennent 
dans  l'organisme  des  agents  d'excitation,  auxquels  on  attri- 
bue le  mouvement  fébrile,  l'amaigrissement,  l'aflaiblissement 
général,  en  un  mot  les  phénomènes  de  l'hecticie  (*). 

Les  eflets  des  foyers  purulents,  devenus  des  foyers  d'in- 
fection ,  sont  très-manifestes  dans  certaines  circonstances. 
Qu'une  suppuration  abondante  et  putride  s'établisse  par  suite 
d'une  grave  lésion  traumatique ,  comme  une  fracture  commi- 
nutive,  on  voit  le  malade  dépérir  ;  il  succomberait  si  l'ampu- 
tation ne  venait  le  délivrer  de  ce  foyer  d'infection  (*).  Y  avait- 
il  diffusion  dans  l'économie  des  molécules  putrides ,  résorbées, 
ou  n'existait-il  qu'une  réaction  purement  vitale  et  nerveuse  ? 
L  une  de  ces  causes  n'exclut  pas  l'autre  :  toutes  les  deux  sont 
admissibles,  mais  la  première  me  semble  la  plus  évidente. 

Le  pus  altéré  ne  se  borne  pas  à  produire  une  intoxication 
chronique.  Il  provoque  quelquefois  les  symptômes  d'une  sorte 
d'empoisonnement  aigu,  d'un  état  typhoïde  extrêmement 
grave,  avec  colliquation  et  adynamie  profonde  (^).  Ce  genre 
d'infection  a  été  attribué  à  l'absorption  de  Thydrosulfate  d'am- 
moniaque résultant  d'une  décomposition  que  la  matière  puru- 
lente subit  sous  l'influence  de  l'air  atmosphérique  (^). 

Dans  les  diverses  circonstances  que  je  viens  de  rappeler, 
ane  absorption  est  incontestable.  Cette  absorption  est  facile  à 
travers  une  membrane  molle ,  pulpeuse ,  perméable ,  à  fibres 
très-écartées  et  à  vaisseaux  volumineux  et  multipliés. 

Toutefois,  il  sera  difficile  de  concilier  cette  perméabilité  si 
manifeste  avec  l'innocuité  ordinaire  des  surfaces  suppurantes. 
Si  la  résorption  était  aussi  facile ,  aussi  fréquente  qu'elle  sem- 


(^)  Armstrodg;  Dé  tabê  punUenta.  Bdinb. ,  178d.  -^Thei.tMd,  Edinensis,  1. 1,  p.  61. 
(*)  Bènrd  ;  Dietiormaire  di  Méd, ,  t.  XXVI  »  p.  495. 

(')  Aif.  Boyer;  Uim,  tur  les  réiorpHom  puruUntei.  (Gat,  méd. ,  1834,  t.  II,  p.  193« 
—  HertzTeld,  Van  Deens  ;  Archiv,  —  Afmr,  med.  Joum,,  1847,  t.  II,  p.  915, 
(*)  BoBOtt;  GOM.  méd. ,  t.  V,  p.  599. 
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blerait  devoir  Tôlre,  une  simple  plaie  exposée  à  l'air,  un 
exutoire  quelconque  (*) ,  deviendrait  un  inévitable  foyer  d'in- 
fection. Je  suis  porté  à  croire  que  la  résorption  n'est  pas  un 
acte  purement  local ,  mais  qu  elle  est  le  résultat  d'une  influence 
éloignée,  d'une  condition  pathologique  générale,  dont  la 
membrane  pyogénique  reçoit  et  subit  le  reflet. 

§  m.  —  Infection  pnnilente  on  pyémie. 

On  appelle  infection  purulente  un  état  morbide  grave  ré- 
sultant de  l'introduction  du  pus  dans  le  sang  et  produisant 
une  fièvre  intense ,  et  des  abcès  multiples  ou  des  épanche- 
ments  purulents  dans  divers  organes  intérieurs. 

Le  mélange  du  pus  avec  le  sang  constituant  le  trait  impor- 
tant de  cet  état  morbide,  on  lui  a  donné  le  nom  de  pyohémic  (^, 
ou  de  pyoëmie,  ou  de  pyémie. 

La  connaissance  de  cet  état  a  été  vivement  éclairée  par  les 
recherches  cliniques  et  nécroscopiques.  Elle  a  été  rendue 
pour  ainsi  dire  palpable  par  des  expériences  nombreuses  et 
décisives  faites  sur  divers  animaux. 

M.  Gaspard  en  avait  tenté  quelques-unes;  mais  celles  qui 
ont  mis  le  sceau  de  la  certitude  sur  ce  point  de  doctrine,  ont 
été  exécutées  par  MM.  de  Castelnau  et  Ducrest,  et  par  M.  Sé- 
dillot.  Il  est  juste  de  citer  aussi  celles  de  M.  Lebert  et  de 
M.  Alquié.  Il  me  paraît  utile  de  rappeler  les  principaux  ré- 
sultats obtenus. 

1^  Lorsque  le  pus  injecté  dans  les  veines  d'un  animal  est 
de  bonne  nature  et  en  petite  quantité,  il  ne  produit  aucun  ef- 
fet fâcheux.  M.  Sédillot  a  constaté  que  4  grammes  étaient 
facilement  tolérés  par  des  chiens  du  poids  de  5  à  7  k.  p). 

2°  Lorsque  la  quantité  du  pus  a  été  de  1 5  à  20  grammes, 
les  animaux  ont  éprouvé  de  la  soif,  de  la  faiblesse,  de  la 

(*)  M.  E.  Legallois,  dans  ses  craintes  de  résorption  purulente,  redoate  josqn'aax  ezotolm 
les  pins  bénins.  (Joum.  hebdom.,  1839,  t.  HI ,  p.  837.) 
(')  Plorry;  Mém.  tur  lapyohémie. 
(')  Expér.  1",  2%  3',  4».  etc. 
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dyspnée;  ils  ont  rendu  une  salive  visqueuse;  plusieurs  ont  pu 
guérir  (*). 

3^  Les  animaux  qui  ont  succombé,  soit  par  cette  dose, 
soit  par  une  quantité  plus  forte,  introduite  à  Taide  d'injections 
successives,  ont  présenté,  indépendamment  des  phénomènes 
généraux  d'intoxication  qui  viennent  d'être  indiqués,  des 
collections  purulentes  multiples,  le  plus  généralement  dans 
les  poumons  (*) ,  et  en  outre  dans  le  foie  (^) ,  dans  la  rate  (*) , 
dans  les  reins  (^),  dans  les  articulations  et  dans  quelques 
veines  (^). 

4°  On  a  constaté  très-souvent  que  ces  abcès  reposaient  sur 
une  base  enflammée ,  ou  qu'ils  étaient  accompagnés  de  noyaux 
d'induration  et  entourés  de  plaques  emphysémateuses. 

5<*  Des  effets  semblables  à  ceux  que  produit  le  pus  entier 
ont  été  obtenus  par  l'injection  des  globules  distrait.s  de  la  sé- 
rosité i^). 

6^  L'injection  de  la  sérosité  non  altérée  a  produit  la  mort, 
mais  sans  occasionner  d'abcès  métastatiques  (^).  Elle  n'a  pas 
déterminé  d'accidents  lorsqu'elle  était  étendue  d'eau  (®). 

Lorsque  cette  sérosité  était  altérée ,  fétide ,  elle  a  fait  naî- 
tre clans  les  poumons  des  pustules  nombreuses  (*®)  et  des  épan- 
chements  sanieux  dans  les  plèvres  (**). 

8^  Le  pus  décomposé,  putréfié,  ne  produit  que  rarement 
des  abcès  dans  les  organes;  mais  il  détermine  plutôt  une  per- 
turbation générale  et  des  symptômes  d'altération  profonde  des 

(*)  Sédillot,  8-,  9%  lO'wpér. 

(*)  Les  exceptions  sont  rares.  Dans  la  7*  expérience  de  MM.  Casteinau  et  Docrest,  les  pou- 
■OBs  étaient  sains ,  mais  il  y  avait  da  pas  dans  les  parois  Iboraciqoes,  p.  68. 

(»)  Sédillot;  Exp6r.  30\ 

(*)  Castelnaa  et  Docrest,  11"  cxpèr. 

(')  Castelnaa  et  Docrest,  S""  expér.,  p.  49. 

(*)  Sédillot,  p.  137. 

T)  Sédillot,  33"expér. ,  p.  142. 

{*)  Sédillot,  34^  exp. ,  p.  144.  M.  Leberl  dit  cependant  que  la  sérosité  injectée,  agissant  pios 
inleineDt  qoe  le  pas  entier,  produit  des  épanchemcnts  sanguins  lobulaircs  dans  les  poumons  et 
dans  d'aatn»  organes.  (Phyiiol.  path, ,  t.  1,  p.  40.) 

(•)  Sédillot,  p.  170. 

(*•>)  SédiUot.  p.  154,  157. 

(")  Sédillot,  p.  160. 
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forces  (*).  La  mort  peut  n'être  pas  la  conséquence  de  cet 
état(*).  D'autres  fois,  elle  arrive  en  très-peu  de  temps  ('). 

9®  MM.  Renault  et  Bouley,  ayant  injecté  du  pus  dans  les 
veines  d'un  cheval,  ont  vu  se  développer,  au  bout  de  dix 
jours,  les  symptômes  de  la  morve,  et  ils  ont  trouvé  des  alté- 
rations graves  dans  le  parenchyme  pulmonaire  (^). 

1 0^  Des  injections  ayant  été  faites  dans  les  veines ,  avec  da 
sulfure  de  mercure ,  du  sulfate  de  plomb  (^) ,  de  l'or  très-di- 
visé  (^),  il  est  survenu  des  accidents  jusqu'à  un  certain  point 
analogues  à  ceux  de  l'infection  purulente ,  et  notamment  des 
engorgements  lobulaires  dans  les  poumons. 

H  ®  Le  mercure  injecté  a  été  retrouvé  au  centre  des  noyaux 
inflammatoires  que  sa  présence  avait  provoqués  f). 

Ces  diverses  expériences  prouvent  que  le  pus  introduit  dans 
les  voies  circulatoires  provoque  des  désordres  variés,  selon  sa 
quantité  et  ses  qualités;  qu'il  fait  nattre  des  points  inflamma- 
toires et  des  collections  purulentes ,  comme  pourraient  en  dé- 
terminer des  corps  de  toute  autre  nature  susceptibles  de  s'en- 
gager dans  les  réseaux  capillaires  et  d'y  appeler  un  travail 
phlegmasique. 

A.  —  Coftififloft*  paihoiogiqueê  imeaieê,  •••§•  f'itM 
fluenee  deêqueUeê  «e  produii  Ma  pyéinle. 

La  présence  du  pus  dans  le  sang  n'est  jamais  un  phéno- 
mène primitif;  c'est  toujours  la  conséquence  d'une  condition 
pathologique  antérieure ,  qui  appelle  ce  fluide  dans  le  torrent 
circulatoire. 

Tantôt  il  est  fourni  directement  par  les  parois  des  vaisseaux 
et  spécialement  des  veines  enflammées,  tantôt  il  provient  du 

(')  Alqaiè ,  p.  447.  L'iojeelion  d'eaa  putride  prodait  la  gangrène  ptlmonaire  et  bob  des  ab- 
cès mèUstatiques.  Sédillot,  p.  148. 

(«)  Sédillot ,  7*  eipér. 

(»)  Sédillot;  expér.  15-,  S9». 

(«)  Bulletin  de  V Académie,  t.  IV,  p.  69.  ~  Archivée,  3«  série»  t.  VUI ,  p.  337. 

(*)  De  Castelnao  et  Docrest,  p.  113. 

(•)  D'Arcct,  p.  38. 

Ç)  De  Castelnao  et  Docrest ,  p.  98. 
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foyer  dans  lequel  il  était  accumulé.  Ou  comprend  les  diffé- 
rences de  ces  deux  ordres  de  causes. 

1^  Une  inflammation  développée  sur  le  trajet  parcouru  par 
le  sang  peut  imprégner  ce  fluide  à  son  passage  de  molécules 
de  pas  à  mesure  qu  elles  se  produiseîit. 

Ce  résultat  serait  possible  dans  les  cas  d'endocardite  et  d*ar- 
térite;  mais  je  ne  connais  pas  d  exemple  de  pyémie  qui  Tait 
démontré. 

L'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  pourrait  aussi 
produire  du  pus  susceptible  d'être  versé  dans  les  veines  ;  mais 
si  la  théorie  Tadmet ,  lobservation  directe  ne  Ta  pas  encore 
prouvé. 

Quant  aux  veines ,  la  même  réserve  n*est  pas  commandée. 
Depuis  les  beaux  travaux  de  Hunter  (^) ,  d'Hodgson ,  de  Bres* 
chet,  on  sait  que  la  phlébite  donne  lieu  à  des  exsudations 
fibrineuses  ou  purulentes  qui  tapissent  les  parois  vasculaires , 
que  le  pus  liquide  est  entraîné  par  le  sang  qu'il  altère  ;  de  là , 
les  phénomènes  de  l'infection.  C'e.st  ce  qu'ont  établi  des  faits 
aussi  nombreux  que  positifs  (^). 

Durant  certaines  constitutions  médicales ,  la  saignée  a  été 
fréquemment  suivie  de  phlébite.  Nous  avons  été  témoins  de 
cette  funeste  influence ,  il  y  a  une  quinzaine  d'années ,  à  l'hô- 
pital Saint-André  (^). 

M.  Tessier  n'admet  pas  que  l'infection  purulente  soit  due  à 
rioflammation  et  à  la  suppuration  des  veines ,  et  voici  pour- 
quoi :  L'un  des  premiers  effets  de  cette  phlegmasie  étant  de 
produire  la  coagulation  du  sang  vis-à-vis  les  points  enflammés, 
le  caillot  qui  se  forme  devient  une  digue  qui  empêche  le  pus 
de  s'épancher  et  de  se  mêler  au  sang. 

Hais  cette  coagulation  n'est  pas  constante  ;  elle  n'a  pas  lieu 

(*}  OEwortM,  t.  (Il,  p.  489. 

0  Le  traitement  des  Tarices  par  les  épingles  a  sontent  occasionné  la  mort  par  phlébite  et 
Ifteie.  (Obs.  de  Manoory;  Gax.  dti  Hôpitaux,  184d,  p.  613.)  —  V.  aassi,  dans  Tarticle 
PmétU.  Bérard,  les  résoltats  de  la  ligature  des  veines  pour  guérir  les  varices.  (Dictionnaire 
étWéd.,  t.  XXVI,  p.  474.) 

(*)  V.  on  Mém.  de  M.  Cliarles  Levieox,  inséré  dans  le  Journal  de  Me'd,  de  Bordeaux, 
1839 ,  p.  i»5S. 
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dès  les  premiers  moments;  roblitération  de  la  veine  est  rare- 
ment complète.  Des  vaisseaux  collatéraux  peuvent  entretenir 
la  circulation  et  transmettre  en  même  temps  le  pus.  Si  dans 
les  recherches  cadavériques,  une  première  inspection  montre 
quelques  veines  oblitérées,  un  examen  plus  approfondi  en 
fait  bientôt  découvrir  d'autres  encore  remplies  de  pus  li- 
quide (*). 

Un  caillot  peut  se  former  ;  mais  s'il  n'adhère  pas  à  toute 
retendue  des  parois,  le  pus  doit  fuser  dans  les  intervalles  qu'il 
laisse  :  c'est  ce  qui  eut  lieu  très-certainement  dans  l'un  des 
faits  cités  par  M.  Tessier  lui-même  pour  étayer  son  opinion  (*). 

Knfm ,  si  la  coagulation  du  sang  était  complète  dans  toutes 
les  veines  enflammées,  il  n'y  aurait  jamais  ni  exsudation  pu- 
rulente ,  ni  infection  possible  ;  mais  ce  cas  serait  plutôt  l'ex- 
ci^ptiou  que  la  règle. 

i^  Le  second  ordre  de  conditions  pathologiques  dans  lequel 
rinfection  purulente  a  lieu ,  par  suite  de  collections  ou  de  sup- 
purations dont  le  siège  primitif  est  en  dehors  des  vaisseaux 
sanguins,  comprend  plusieurs  séries  de  lésions  assez  remar- 
quables. 

Les  chirurgiens  ont  été  maintes  fois  témoins  des  accidents 
graves  et  mortels  survenus  à  leurs  opérés  lorsqu'une  suppu- 
ration alK)ndante  et  de  bonne  nature  avait  fait  présager  une 
guérison  prochaine.  La  suppression  subite  du  pus,  la  fièvre  et 
div")  symptômes  d'intoxication  purulente ,  dénotaient  une  pro- 
fonde |K>rturbation  dans  l'économie  et  une  terminaison  promp- 
tomont  ftineste. 

Los  grandes  plaies  produites  par  une  cause  accidentelle, 
colles  cjui  inléitîssent  la  substance  spongieuse  ou  diploïque  (*), 
ou  la  membrane  médullaire  des  os,  ont  souvent  offert  un  dan- 
ger dt^  iv  gtMire. 

nos  accidents  plus  légers,  mais  suivis  d'abcès  étendus ,  ont 

y^)  {)$i\t\M\k  ri  Hiàtmx,  p.  117. 
^M  Oite^rY.  8V  {Kxpèr.,  t.  II,  p.  264.) 

frM  MiMtMW'i   ^^^^  '^^*  §  ^®-  ■"  ^^^^'  Dialhèses,  p«  33.  —  MiiKwry;  Gax,  dm 
IK'iHl* .  l«4«,  h  ^^^^  —  Rcynaod;  Thèse,  1831.  no  20,  p.  19. 
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en  des  conséquences  non  moins  graves  (^).  li  en  a  été  de  mémo 
dans  les  inflammations  puerpérales  de  l'utérus ,  si  promptes 
à  produire  une  suppuration  fétide. 

Dans  ces  circonstances  importantes,  des  phénomènes,  des 
accidents ,  une  marche ,  des  suites  et  une  terminaison  à  peu 
près  semblables ,  sont  venus  attester  que  si  les  points  de  dé- 
pari et  la  nature  première  des  lésions  offraient  des  différences, 
les  résultats  devenaient  presque  identiques. 

Que  s'est-il  donc  passé  dans  ces  collections  ou  sur  ces  sur- 
faces suppurantes?  A  quel  genre  d'influence  l'organisme  a-t-il 
été  soumis,  pour  que  la  vie  ait  si  rapidement  été  compromise? 
Dans  le  siècle  dernier,  on  admettait  que  le  pus  était  résor- 
bé; qu'il  allait,  par  sa  présence,  infecter  l'économie.  Chacun 
se  contentait  de  cette  explication. 

Le  solidisme  exagéré  la  fit  bannir,  parce  qu'elle  donnait 
aux  humeurs  un  rôle  trop  important.  On  crut  à  des  phénomè- 
nes nerveux  ou  sympathiques. 

Les  esprits  ayant  été  ramenés  vers  des  idées  moins  exclu- 
sives, on  reconnut  que  le  sang  était  susceptible  de  s'altérer, 
de  se  mêler  au  pus ,  et  on  ne  put  douter  de  Tinfluence  puis- 
sante et  délétère  de  cette  immixtion. 

Mais  comment  la  matière  purulente  arrive-t-elle  dans  les 
veines?  Dance  examine  avec  un  soin  minutieux  l'utérus  des 
femmes  mortes  de  métrite  puerpéraje ,  et  il  voit  les  veines  qui 
partent  de  cet  organe,  enflammées ,  pleines  de  pus  et  de  cail- 
lots. 

Cette  phlébite  devient  le  lien  qui  lui  sert  à  coordonner 
la  théorie  de  l'infection  purulente.  Il  conçoit  que  Tinflamma- 
âbn  de  la  matrice  s'étant  transmise  aux  veines  voisines ,  la 
phlébite  engendre  du  pus ,  celui-ci  est  entraîné ,  et  l'infection 
est  produite.  Que  celte  phlébite  soit  le  résultat  direct  d'une 
lésion  traumatique  des  parois  de  la  veine ,  comme  dans  la 
saignée,  ou  qu'elle  provienne  d'une  transmission  émanée  d'un 
organe  voisin  enflammé ,  ses  conséquences  sont  les  mêmes. 


(*)  BtoBdiQ  j  Ga»,  (Uê  Hôpitaux,  1846,  p.  597. 
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Cette  explication ,  aussi  simple  que  séduisante ,  fut  bientôt 
généralisée.  On  vérifia,  sur  le  moignon  des  amputés,  aux  en- 
virons des  grands  abcès ,  la  présence  d*une  phlébite ,  comme 
compagne  à  peu  près  constante  de  Tinfection  purulente. 

MM.  Cruveilbier,  Blandin ,  P.  Bérard,  établirent  alors, 
comme  une  loi ,  non-seulement  que  la  phlébite  est  la  cause  la 
plus  ordinaire ,  mais  qu*elle  est  la  condition  indispensable ,  la 
raison  unique  de  Tintroduction  du  pus  dans  le  torrent  circu* 
latoire. 

Cette  théorie  représente  sans  doute  la  majorité  des  faits; 
mais  les  embrasse-t-elle  dans  leur  ensemble  complet?  donne- 
t-elle  Texemple  si  rare  en  médecine  d'une  loi  entièrement 
positive  et  absolue? 

Je  ne  lui  crois  pas  cette  perfection.  Il  faut  admettre  les  ex- 
ceptions que  les  faits  démontrent. 

C'est  ce  qu  on  est  forcé  de  faire  à  Tégard  de  la  phlébite. 
Ribes  (*),  Maréchal  («),  MM.  Velpeau  {»),  Legallois  (*),  Dan- 
vin  («),  Gandin  (»),  Jobert  H,  Fleury  (%  Sédillot  (•),  Alquié  ("), 
citent  des  exemples  d'infection  purulente,  par  suite  de  lésions 
traumatiques  ou  d'opérations ,  dans  lesquels  les  plus  attentives 
recherches  n'ont  pu  faire  découvrir  des  traces  de  lésion ,  d'in- 
flammation ou  de  suppuration  des  veines.  Une  erreur  ici  ne 
pouvait  être  commise ,  car  la  phlébite  laisse  après  elle  des  traces 
évidentes.  Si  l'un  de  ses  attributs  caractéristiques  est  de  pro- 
duire la  coagulation  du  sang ,  il  est  toujours  possible  de  saisir 


{*)  Mémoire  eitè,  p.  S. 

(*)  Thèse  citée,  p.  19. 

(')  Leçom  oraUê  de  Clinique  ehirurgieàle ,  1841 ,  p.  9.  —  Gom,  dee  Bôpitaug,  184S, 
p.  S55. 

{*)  Joum,  Kebdom.,  1839 ,  t.  111 ,  p.  166. 

(*)  Thèses  de  Ptris,  1831 ,  no  85 ,  p.  19.  Cependant,  M.  Danvtn  est  psrtiiu  des  idées  de 
Dince  et  de  Blandin. 

(*)  PhU^iU  traumatique.  (Thèses  de  Paris,  1833,  no  353,  p.  91.) 

Ç)  Flenry;  Ruai  tw  Vinfeetion  purulente,  p.  63. 

(")  Idem,  p.  135. 

(•)  Obs.  6«,  p.  335;  7«,  p.  349;  8*,  p.  355;  11",  p.  381;  13e«  p.  389;  ld«  p. 
396;  15%  p.  305. 

(^•)  Gq9,  méd. ,  1835 ,  p.  336.  —  Cttnifiie  eMmvy . ,  p.  397. 


un  témoin  de  son  existence  même  éphémère.  Si  ce  vestige 
manque,  si  Ton  ne  découvre  ni  fausse  membrane,  ni  pus,  ni 
rougeur  des  tuniques ,  on  est  bien  contraint  de  conclure  à 
l'absence  de  toute  phlébite. 

Lorsque  Tinlroduction  du  pus  dans  le  sang  et  les  phénomè- 
nes de  rinfection  ne  peuvent  s'expliquer  par  une  phlébite, 
quelle' cause  doit-on  invoquer? 

On  est  revenu  à  Tancienne  hypothèse  de  la  résorption  pu- 
rulente, et  l'on  s'est  demandé  si  les  vaisseaux  lymphatiques 
n'en  étaient  pas  les  vrais  agents. 

Quelques  faits  rares ,  mais  dignes  d'attention ,  semblaient 
favorables  à  cette  supposition. 

MM.  de  Casteinau  et  Ducrest  assurent  que  dans  une  de 
leurs  observations ,  où.  les  recherches  anatomiques  ont  été 
faites  avec  le  plus  grand  soin ,  ils  n'ont  trouvé ,  pour  rendre 
compte  des  abcès  multiples,  que  l'infiltration  purulente  d'un 
grand  nombre  de  lymphatiques  (*). 

Dupuytren  avait  vu,  à  la  suite  d'un  abcès  de  la  cuisse,  du 
pas  dans  les  lymphatiques  du  bassin  et  des  lombes,  et  jusque 
dans  le  canal  thoracique  (*). 

M.  Jobert  a  constaté  qu'à  la  suite  d'un  abcès  phlegmoneux 
du  bras ,  accompagné  de  tous  les  accidents  de  l'infection  pu- 
rnlente  ,  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'aisselle  contenaient 
du  pus ,  tandis  que  les  veines  étaient  saines  (^) . 

MM.  Monneret  et  Fleury  ont  rapporté  l'exemple  d'un  abcès 
du  cou-de-pied ,  suivi  d'accidents  très-graves  et  même  mor- 
tels. Il  y  avait  un  épanchement  de  pus  dans  l'abdomen  ;  les 
lymphatiques  du  membre  inférieur  malade  étaient  distendus 
par  ce  fluide;  les  veines  ne  présentaient  aucune  altération  (*). 
M.  Sédillot  a  trouvé  autour  des  foyers  purulents  des  traî- 
nées lymphatiques  rougeâtres  (*). 


(<)  Mém.  deVAead.  de  Méd. ,  t.  XII,  p.  131. 

(*)  Velpeau;  Leçom  orale*  de  Cliniqtte  thirvrqict^e.  Paris,  1841 ,  p.  10. 

(*)  Fleory,  p.  57. 

(*)  Idm,  p.  133. 

(»)  P.  881. 
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Mt  Alquié  rapporte  qu'une  lymphangite  s  était  développée 
à  la  suite  d'une  afleclion  du  calcanéum  (^),  et  que,  dans  un 
autre  cas  d'abcès  multiples  heureusement  terminés,  les  lym- 
phatiques du  membre  inférieur  étaient  également  enflam- 
més (2). 

Ces  observations  prouvent  que  le  système,  quon  croyait 
autrefois  exclusivement  chargé  de  l'absorption,  pourrait  ne 
pas  rester  complètement  étranger  à  celle  de  la  matière  puru- 
lente. Mais  ce  ne  sont  là  que  des  faits  isolés,  qui  ne  sont  pas 
assez  nombreux  pour  fonder  une  théorie. 

Des  documents  d'un  autre  ordre  ont  montré  la  pyémie  se 
manifestant  sans  lymphangite  ni  phlébite.  Du  pus  existait 
positivement  dans  le  sang  :  comment  y  avait-il  pénétré? 

On  a  eu  recours,  pour  l'expliquer,  à  l'absorption  opérée  par 
les  réseaux  vasculaircs,  par  les  radicules  veineuses,  par  des 
orifices  quelconques ,  s'ouvrant  soit  à  la  surface ,  soit  dans 
l'épaisseur  de  la  membrane  pyogénique. 

Cette  membrane,  on  le  sait,  est  douée  d'une  activité  vitale 
très-énergique;  elle  exhale  et  absorbe.  Pourquoi,  jouissant 
de  pareilles  facultés ,  demeurerait-elle  sans  action  sur  la  ma- 
tière purulente?  Puisque  les  abcès  renfermés  dans  des  cavités^ 
closes  ont  pu  disparaître,  pourquoi  toute  autre  surface  nopé — 
rerait-elle  pas  une  résorption  analogue?  Ce  phénomène  aura, 
lieu  avec  une  plus  grande  facilité,  si  des  orifices  larges,  ceux, 
par  exemple,  des  vaisseaux  divisés  dans  les  grandes  plaies, 
ou  ceux  de  l'utérus  après  l'accouchement,  correspondent  aux 
surfaces  absorbantes  et  augmentent  leur  perméabilité. 

Toutefois,  les  objections  n'ont  pas  manqué.  Les  globules  du 
pus  sont  trop  volumineux,  a-t-on  dit,  pour  traverser  les  poro- 
sités de  la  membrane  pyogénique.  S'ils  pouvaient  s'y  frayer 
un  passage,  ceux  du  sang,  qui  sont  plus  petits,  devraient  s'y 
engager  les  premiers.  Les  vaisseaux  ouverts  dans  les  grandes 
plaies  ne  tardent  pas  à  se  boucher  par  des  caillots  :  ainsi,  ils 
ne  peuvent  pas  servir  à  la  transmission  de  la  matière  purulente. 

(»)  1».  379. 
(«)  U*Obs. 
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Ces  arguments  sont-ils  bien  péremptoires?  D'abord,  il  me 
semble  difficile  de  mesurer  exactement  le  rapport  qui  existe 
entre  les  diamètres  des  canaux  d'absorption  et  le  volume  des 
substances  absorbées.  Les  organes  se  prêtent  à  tous  les  chan- 
gements nécessaires,  soit  de  capacité,  soit  de  position.  Les 
canaux  que  le  sang  ne  pénètre  pas  dans  l'état  normal,  de- 
viennent perméables  dans  l'état  pathologique.  Le  sang,  épan- 
ché dans  le  tissu  cellulaire,  et  souvent  en  partie  coagulé,  se 
résout  malgré  l'agglomération  de  ses  molécules.  Les  solides 
eux-mêmes  subissent  la  puissance  absorbante  des  vaisseaux 
qui  les  pénètrent.  La  membrane  pyogénique  en  donne  la  preuve, 
lorsqu'elle  perd  de  son  épaisseur  et  se  transforme  en  une  pel- 
licule tégumentaire  (*).  Son  tissu  ne  reste-t-il  pas  toujours  po- 
reux et  comme  ouvert  aux  divers  corps  mis  en  contact  avec 
sa  surface?  Ce  tissu  lâche,  essentiellement  vasculaire  et  cellu- 
leux ,  doit  servir  d'intermédiaire  et  de  moyen  de  propagation 
de  l'inflammation,  et  de  transmission  du  pus. 

La  phlébite  résulte,  comme  le  pense  M.  Piorry  (*),  de  l'in- 
troduction de  ce  fluide  dans  la  cavité  des  veines  les  plus  rappro- 
chées du  foyer.  Si  cette  phlegmasie  n'était  que  l'extension  de 
celle  d'un  organe  voisin,  la  coexistence  d'une  collection  pu- 
rulente serait  inutile  à  la  production  de  la  phlébite.  Cet  acci- 
dent devrait  être  fréquent  dans  toute  inflammation  intense. 
Mais  ce  n'est  pas  locsque  de  larges  plaies  sont  le  plus  enflam- 
mées, que  la  phlébite  est  à  craindre;  c'est  lorsque  la  suppura- 
lion  est  bien  établie  et  l'inflammation  apaisée. 

Dans  quelques  cas,  on  a  saisi  le  pus  presque  au  moment  où 
il  franchissait  cette  voie  si  directe.  M.  Sédillot  a  trouvé  trois 
fois  des  veines  corrodées  et  ulcérées  au  milieu  des  surfaces 
suppurantes,  et  ces  orifices  accidentels  étaient  remplis  de  ma- 
tière purulente  (^) . 

On  a  dit  que  les  veines  divisées  étaient  immédiatement 
oblitérées  par  des  caillots,  et  que  par  conséquent  la  succion 

(*)  Article  Àbcis  de  MM.  Roux  et  P.  Bérard.  (Dictionnaire  de  Méd. ,  t.  I,  p.  11.) 
(')  Pathologie  ialrique ,  t.  III,  p.  414. 
(*)  P.  208,  320,  249. 
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éiait  impossible.  Mais  il  en  est  de  ces  caillots  comme  de  ceux 
que  M.  Tessier  place  à  l'autre  extrémité  de  la  phlébite,  pour 
om|>écher  le  pus  qu'elle  fournit  de  se  mêler  au  sang.  Ils  sem- 
blent créés  pour  les  besoins  de  la  cause.  Si  Ton  trouve  quel- 
ques veines  remplies  par  le  sang  coagulé ,  s'ensuit-il  que 
toutes  seront  également  oblitérées,  que  le  coagulum  les  rem- 
plira bien  exactement,  qu'il  sera  assez  dense  pour  empêcher 
toute  transmission?  Ne  se  trouve-t-il  pas  toujours  assez  de 
veinules  au  voisinage  pour  faciliter  les  communications?  La 
circulation  serait-elle  donc  complètement  interrompue? 

On  a  paru  accueillir  plus  volontiers  l'idée  d'une  succion 
opérée  par  les  veines  des  environs  du  thorax ,  en  vertu  des 
grands  mouvements  d'inspiration.  Cette  cause  de  la  circulation 
veineuse  est  incontestable,  mais  elle  n'est  pas  l'unique.  L'ac- 
tion propœ  des  parois  vasculaires  est  le  moteur  de  Tabsorp- 
liou  le  plus  puissant  et  le  plus  général  (^). 

Kn  résumé  :  1®  la  phlébite  est  la  condition  pathologique  qui 
prtHluit  oixlinairement  l'infection  purulente;  2®  la  lymphangite 
|HHit,  dans  quelques  cas,  concourir  à  ce  résultat;  3®  l'absorp- 
lion  ojHMxv  \vxr  les  vaisseaux  ouverts  des  surfaces  suppuran- 
los  on  i>st  une  cause  probable;  4^  le  pus  introduit  dans  les 
wiut^  voisines  ilu  foyer  purulent  est  peut-être  le  promoteur 
|MiiHn|Kd  do  la  phlébite  locale;  5®  le  pus  peut  traverser  les 
wiiH>*  sans  s*y  arrêter,  pour  aller  au  loin  porter  ses  ravages. 

l>iok|m'  (hHiuonls  que  soient  dans  les  grands  hôpitaux  les 
é\VhKHUs  do  Tonlrt^  do  ceux  que  nous  étudions ,  ils  seraient 
i4h!&  wMiuuwtw  ouwiv  si  des  circonstances  spéciales  ne  parais- 
**hHU  |vi*  dovoir  los  préparer  ou  les  produire.  Recherchons 
vj^H^Ki^Hv^  umv't  do  ivs  circonstances. 

I*  \\  I^Ml  uiotUv  on  première  ligne  l'influence  atmosphéri- 
vjMsv  ^V'i^  À  \vrt<^inos  é|KKiues,  en  certaines  saisons,  quelque- 
H»ix  vUvx  u^^'  Uviililô  oiiYonscrite,  que  la  pyémie  multiplie  ses 
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victimes.  M.  Tessier  en  accuse  l'encombrement  des  malades; 
il  a  raison.  Cette  cause  est  puissante;  néanmoins,  elle  ne  suffit 
pas  ;  car,  dans  les  hôpitaux  ordinaires,  le  nombre  des  mala- 
des est  à  peu  près  le  métne  dans  toute  Tannée  ,  et  cependant 
la  pyémie  ne  règne  pas  constamment.  D'autre  part,  on  la 
voit  se  développer  ailleurs  que  dans  les  hôpitaux.  M.  Se* 
dillot  en  cite  un  exemple  extrêmement  curieux  :  à  la  suite 
d'une  plaie  d  arme  à  feu  de  la  main,  il  survint  des  symptômes 
évidents  de  lymphangite,  de  phlébite  et  d'infection  purulente. 
Le  malade  était  dans  une  campagne,  à  vingt-cinq  kilomètres 
de  Strasbourg  (*). 

Il  est  à  présumer  que  le  froid  humide  et  les  vicissitudes  de 
la  température  contribuent  beaucoup  à  produire  ce  genre 
d'accidents. 

Peutrétre  une  modification  dans  Torganisme,  dans  la  cons- 
titution des  fluides,  est-elle  une  condition  essentielle  ^  phé- 
nomène initial  de  l'infection.  Souvent,  la  plaie  change  d'as- 
pect, le  pus  perd  de  sa  consistance,  peu  d'instants  avant 
l'apparition  des  premiers  symptômes. 

2*  Un  excès  d'alimentation  peut  devenir  cause  occasion- 
nelle de  pyémie  (*).  Le  trouble  de  la  digestion,  l'espèce  de 
commotion  qu'en  éprouve  l'économie,  peut  opérer  dans  ce 
sens.  Un  purgatif  intempestivement  administré  a  produit  les 
mêmes  conséquences  (^) . 

3®  Une  impression  morale  très-vive,  un  excès  vénérien  (*), 
auront  les  mêmes  suites,  en  changeant  la  direction  des  actes 
de  l'organisme  et  occasionnant  un  trouble  profond  de  l'inner- 
vation. 

4^  Une  perte  abondante  et  subite  de  sang  a  pu  favoriser 
les  accidents  de  la  résorption  (").  La  vacuité  des  vaisseaux 
provoque  de  leur  part  un  accroissement  d'activité  circulatoire 

(*)  98-Obf..  p.  356. 

(*)  Alquié,  p.  899. 

(»)  Idem    p.  411. 

(*)  V.  l'aiicle  Mét(uta$i  de  Reydellet.  (Dictionnain  di  Méd.  en  60  vol.,  t.  XXXIII, 

r  »8.) 

(*)  Stdillot,  p.  434. 
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et  de  disposition  absorbante.  C'est  aussi  sous  ce  rapport  que 
la  dicte  trop  sévère  et  trop  longtemps  infligée  aux  blessés 
les  dispose  à  la  pyémie.  Cet  ordre  de  causes  s'explique  très- 
bien  en  admettant  la  résorption  que  favorise'  la  vacuité  des 
vaisseaux ,  en  môme  temps  que  la  débilité  générale  de  Tindi- 
vidu  diminue  sa  résistance  aux  influences  délétères. 

G.  —  SyênpiéêiêeÊ  ei  •natrcHe  He  M'infeeiimn 

puÊ*u9eÊêie. 

1°  Le  début  de  la  pyémie  est  ordinairement  marqué  par 
un  frisson  très-vif,  analogue  à  celui  d'une  fièvre  intermit- 
tente. Sa  durée  est  de  1 5  à  50  minutes.  Parfois  cependant  il 
est  léger  et  court;  il  peut  môme,  dans  quelques  cas  rares, 
manquer  entièrement  (^)  ;  au  refroidissement  succèdent  la  cha- 
leur et  la  sueur. 

2®  Ui  pouls  reste  fréquent,  petit,  irrégulier, 

3°  La  peau  prend  une  teinte  jaunâtre  pâle,  qui  n'est  pas  celle 
de  riclère,  ni  celle  de  la  chlorose.  Cette  coloration  est  peu 
prononcée  aux  conjonctives. 

4^  La  face  présente  une  altération  manifeste  :  les  yeux  sont 
abattus,  enfoncés;  les  traits  grippés.  L'ensemble  du  sujet  ofl^re 
un  rapide  amaigrissement. 

5°  Il  existe  aussi  une  faiblesse  profonde,  de  la  stupeur,  de 
l'insensibilité,  de  la  somnolence,  un  délire  sourd,  des  sou- 
bresauts de  tendons,  des  évacuations  involontaires,  ou  la  ré- 
tention des  fluides  sécrétés;  tous  ces  symptômes  dénotent  une 
lésion  grave  des  agents  de  l'innervation. 

6°  La  respiration  conserve  rarement  son  état  normal.  Elle 
s'accélère,  s'accompagne  de  râles  muqueux  ou  sous-crépi- 
tants.  L'haleine  est  quelquefois  infecte.  Une  douleur  plus  ou 
moins  vive  peut  se  faire  sentir  dans  Tun  des  côtés  du  thorax. 

7^  Les  membres  sont  d'autres  fois  le  siège  de  la  douleur;  il 
y  a  tuméfaction  ou  douleur  à  une  articulation  ou  dans  les 
masses  musculaires. 

(*)  Velpeao;  Leçons  orale»,  p.  IS. 
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8®  Les  organes  digestifs  présentent  des  altérations  varia- 
bles. Il  survient  des  douleurs  épigastriques ,  des  vomisse- 
ments (*),  de  la  diarrhée.  La  bouche  est  sèche;  la  langue  et 
les  dents  se  recouvrent  d'un  enduit  fuligineux. 

9®  M.  d'Arcet  a  remarqué  que  les  urines  sont  souvent  al- 
bumineuses  (*). 

10®  Le  sang  examiné  par  M.  Sédillot  a  offert,  au  micros- 
cope, des  globules  de  pus  assez  reconnaissables  (^). 

11®  Pendant  que  ces  divers  phénomènes  ont  lieu ,  les  sur- 
faces suppyrantes  présentent  des  changements  notables;  elles 
pâlissent,  s'affaissent;  le  pus  diminue,  devient  grisâtre  et 
contracte  une  odeur  infecte. 

12®  La  pyémie,  débutant  comme  une  fièvre  périodique, 
présente  souvent  des  accès  ou  des  paroxysmes  comparables 
à  ceux  d'une  fièvre  rémittente.  Sa  marche  est  généralement 
continue  et  rapide;  elle  acompiit  son  cours  entre  quatre  et 
neuf  jours;  elle  peut  se  prolonger  jusqu'au  douzième.  Dans 
quelques  cas,  on  a  pu  croire  à  une  fièvre  purulente  chroni- 
que (*). 

1 3®  C'est  ordinairement  près  du  début  que  la  terminaison 
est  fatale  ;  cette  issue  est  la  plus  ordinaire. 

La  guérison  a  pu  longtemps  passer  pour  l'exception.  On 
en  a  aujourd'hui  quelques  exemples ,  qui  ont  été  fournis  par 
M.  Jobert  de  Lamballe  (*)  et  surtout  par  M.  Sédillot  (^). 

D.  —  BgTeiê  fie  ëm  pyén%ie. 

\j&&  symptômes  précédemment  mentionnés  prouvent  que  la 
présence  du  pus  dans  le  sang  produit  une  débilité  générale, 
un  trouble  profond  dans  le  système  nerveux,  et  une  lésion 

(')  Dtns  leurs  expériences  sor  les  chiens ,  M  1 .  de  Castelnaa  et  Dacrest  ont  tq  presque  tou- 
joDB  tonrenir  des  ? omissements  ;  il  est  vrai  que  ces  inimaox  vomissent  très-facilement.  (  Ile- 
■oiredié,  p.  85.) 

(*)  Thèse,  p.  43. 

(«)  P.  «63. 

(*)  Fleury,  p.  85. 

(*)  /dem,  p.  88. 

(*)  Dix  Ob^rrations ,  de  la  20*  à  la  29»,  j).  327, 
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plus  OU  moins  grave ,  soit  dans  les  organes  respiratoires ,  soit 
dans  Tappareil  digestif. 

Ces  symptômes  rapprochent  cet  état  morbide  des  afiectiûos 
typhoïdes,  des  fièvres  rémittentes  graves. 

L*intoxication  est  quelquefois  si  rapide  ou  si  considérable, 
que  la  vie  s'éteint  en  moins  de  quarante-huit  heures  (^).  Cette 
sorte  de  sidération  a  été  observée  dans  les  expériences  faites 
sur  les  animaux. 

Dans  ce  cas,  le  pus  n'a  pas  le  temps  de  produire  dans 
l'économie  les  altérations  profondes  et  remarquables  qa*il  a 
souvent  provoquées,  et  que  l'anatomie  pathologiqae  a  fait 
connaître. 

Ces  altérations  consistent  en  des  congestions  partielles,  des 
phlegmasies  circonscrites ,  des  abcès  ou  des  épanchements 
purulents,  survenus  en  diverses  parties  et  principalement 
dans  les  organes  centraux. 

Ce  ne  sont  pas  des  affections  diverses;  ce  sont  des  étals 
morbides  analogues,  liés  entre  eux  et  n'offrant  que  des  degrés 
ou  des  périodes  du  même  genre  de  lésion. 

On  ne  peut  guère  refuser  aux  molécules  du  pus  un  poavoir 
toxique.  Disséminées,  répandues,  engagées  dans  les  capil- 
laires ,  elles  deviennent  des  corps  étrangers  irritants ,  qui  font 
naître  des  congestions  partielles,  d'où  résultent  d*abord  des 
ecchymoses  et  des  plaques  emphysémateuses;  puis,  Tafflinc 
des  fluides  et  surtout  du  sang  produit  une  induration,  une 
phlegmasie.  Mais  un  caractère  remarquable  distingue  cette 
affection  :  c'est  sa  tendance ,  son  aptitude  toute  particulière  à 
se  terminer  par  suppuration.  C'est  l'inflammation  suppurative 
par  excellence.  Le  noyau  phlegmasique  est  à  peine  formé,  qoe 
déjà  il  renferme  du  pus. 

On  s'abuserait  étrangement  si  l'on  supposait  que  le  pus  de 
l'abcès  est  précisément  celui  que  la  phlébite  ou  la  résorption 
a  fait  entrer  dans  le  sang.  Il  ne  peut  en  entrer  que  de  petites 
quantités.  Au  lieu  de  s'accumuler  en  un  foyer,  il  se  dissémine 

(*)  Obs.  de  Te«sicr;  Expèr.,  t.  II,  p.  268  et  563. 
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partoul,  de  sorte  que  chaque  point  n*en  reçoit  que  de  très- 
faibles  portions.  Néanmoins,  ces  molécules  imperceptibles  font 
naître  des  collections  purulentes  considérables. 

Il  n*y  a  donc  pas  eu  métastase ,  en  ce  sens  que  le  pus  se 
serait  déplacé ,  se  serait  transporté ,  serait  venu  former  lui- 
même  de  nouveaux  foyers. 

Si  quelquefois  les  tumeurs  métastatiques  semblent  n'ê- 
tre constituées  que  par  la  matière  purulente ,  le  plus  sou- 
vent oo  trouve  leur  base  indurée ,  rouge  et  évidemment  en- 
flammée. 

Il  est  des  abcès  qu'on  pourrait  presque  appeler  tertiaires. 
En  voici  un  exemple  :  Après  une  forte  contusion,  du  pus 
s'accumule  dans  le  membre  supérieur  droit;  la  pyémie  éclate  ; 
des  abcès  se  forment  dans  le  foie.  Â  louverture cadavérique, 
cm  voit  d'autres  abcès  profonds,  placés  le  long  du  trajet  des 
veines  sus-hépatiques  et  communiquant  avec  l'intérieur  de  ces 
veines  (*).  Ces  abcès  ne  s'étaient-ils  pas  formés  postérieure- 
ment à  ceux  qui  occupaient  le  reste  de  l'organe.,  lesquels 
étaient  consécutifs  à  celui  du  bras  ? 

Lorsque  ces  abcès  métastatiques  étaient  peu  connus,  on 
croyait  qu'ils  n'étaient  autre  chose  que  des  tubercules  rapide- 
ment ramollis.  Un  mot  de  Morgagni  avait  fait  naître  cette 
erreur  (•) ,  que  Blandin ,  après  l'avoir  adoptée ,  abandonna  dès 
que  les  faits  se  furent  répétés  sous  ses  yeux. 

Les  abcès  métastatiques  sont  ordinairement  multiples  ;  leur 
vdame  est  très- variable.  Quelquefois,  ce  ne  sont  que  des 
points  indurés  munis  au  centre  d'une  goutelette  de  pus. 

Les  poumons  sont  les  organes  les  plus  exposés  à  devenir  le 
siège  de  ces  abcès.  On  comprend  aisément  les  motifs  de  cette 
prédilection.  C'est  par  ces  organes  que  doivent  passer  tous  les 
corpuscules  introduits  dans  les  veines. 

Le  foie  vient  après.  Il  s'affecte  quand  la  collection  puru- 
lente est  placée  dans  l'excavation  pelvienne  ou  dans  l'abdo- 
men, et  se  trouve  en  relation  plus  ou  moins  immédiate  avec 

(')  ManoBry;  Gaf.  de»  Hôpitoux,  1843,  p.  558. 
(•)  Lettre  51*,  §  23 ,  p.  252. 


228  MALADIES  EN  GÉNÉRAL. 

la  veine-porte  (*).  Il  s'affecte  aussi  lorsque  la  lésion  siège  au 
crâne,  a  intéressé  le  diploë,  provoqué  Tinflammation  des 
veines  contigiiës. 

On  a  cru  remarquer  que  les  abcès  viscéraux  se  placent 
plutôt  vers  la  périphérie  des  organes  que  dans  leur  r^ion  la 
plus  profonde  (*).  C'est  ce  qui  rend  raison  de  la  facilité  avec 
laquelle  les  abcès  pulmonaires  peuvent  s*ouvrir  dans  les 
plèvres  (^). 

Le  pus  peut  aussi  s'épancher  directement  dans  la  plèvre, 
sans  qu'il  y  ait  de  lésion  pulmonaire.  De  même,  il  s*amas8e 
quelquefois  dans  l'abdomen  et  dans  les  articulations. 

On  a  vu  des  foyers  dans  la  rate ,  dans  les  reins ,  dans  le 
cerveau,  dans  le  globe  de  l'œil  (*),  dans  le  corps  thyroïde (•), 
dans  une  colonne  charnue  du  cœur  (®],  on  dans  les  parois 
mêmes  des  ventricules  (').  M.  Sédillot  a  vu  les  muscles  du 
mollet  et  le  tissu  cellulaire  parsemés  de  petites  collections 
purulentes. 

Indépendamment  de  ces  désordres,  qui  attestent  la  dissé- 
mination de  la  matière  purulente,  on  a  pu  quelquefois  en 
saisir  dans  le  sang  des  quantités  suffisantes  pour  rendre  sa 
présence  indubitable  {®). 

B.  —  VHéwapêe  tie  VinfeeiêoÈê  puwuienie. 

Sans  les  exemples  encourageants  de  guérison  que  j*ai  si- 
gnalés, on  devrait  compter  bien  peu  sur  les  ressources  de 
la  thérapeutique.  Dans  la  pyémie,  l'empoisonnement  est  fla- 
grant; l'agent  toxique  circule  dans  l'économie.  Comment 
l'extraire  ou  le  neutraliser  ?  Plusieurs  indications  se  présen- 

(*)  Budd,  Médecin  da  King's  Collège  liospiUl  London.  (Sédillot,  p.  S45.) 

(*)  Maréchal,  p.  11. 

(*)  Sédillot,  p.  308. 

(^)  Dans  un  cas  de  phlébite  puerpérale.  Obs.  de  Fisrher  et  deSzoblski.  (Goi.  méd.,  1849, 
p.  317.) 

(»)  Gneretin.  (Thèses  de  Paris,  1837,  n»  195,  p.  5.) 

(•)  Maréchal;  Thèse,  p.  11. 

f)  Sédillot,  p.  376. 

(^)  Mûlilbaoer,  Schmidt  Jahrburher,  \%ib .  {American  Journal,  1847,  1.  I,  p.  437.)  --> 
Si'dillot,  p.  406. 
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ienl  :  4^  il  importe  de  soustraire  le  malade  aux  influences 
générales  qui  agissent  si  puissamment  sur  son  organisme; 
2®  il  faut  prévenir  la  stagnation  du  pus;  3^  faciliter  l'élimina- 
tion de  celui  qui  s  est  mêlé  au  sang. 

Divers  moyens  remplissent  ces  indications  : 

1^  L'air  que  le  malade  respire  doit  être  pur.  L'isolement, 
dans  une  chambre  assez  vaste,  serait  très-avantageux,  comme 
préservatif  et  comme  condition  indispensable  de  TeiBcacité  du 
traitement. 

La  température  de  l'atmosphère  doit  être  douce  et  unir 
forme.  On  insistera  sur  les  soins  de  propreté  les  plus  minu- 
tieux. 

Tant  que  la  flèvre  sera  soutenue,  on  évitera  de  donner  des 
aliments  solides;  mais  dès  que  l'hypersthénie  générale  sera 
dissipée,  on  concédera  quelques  aliments  légers  et  substan- 
tiels. Ce  précepte ,  donné  par  M.  Piorry  {*),  et  mis  en  pratique 
par  M.  Jobert,  est  d'une  haute  importance. 

Il  faudra  éviter  toutes  les  causes  d'émotion  ou  de  débilita- 
tioD  auxquelles  le  sujet  pourrait  être  exposé. 

2®  Par  ce  motif,  on  sera  très-réservé  à  l'égard  des  émis- 
sions sanguines,  qui  activent  toujours  l'absorption.  Les  sai- 
gnées locales  sur  les  points  vivement  enflammés  peuvent 
seules  être  permises  quand  on  redoute  la  pyémie ,  et  surtout 
quand  elle  est  eflectuée. 

3®  Il  faut  introduire  dans  l'économie  beaucoup  de  liqui- 
des (^ ,  afin  de  ralentir  l'absorption ,  d'augmenter  les  sécrétions 
et  de  modérer  l'excitation  intérieure.  Les  boissons  doivent 
être  données  froides,  même  à  la  glace,  comme  l'a  prescrit 
M.  Sédillot  (^) ,  par  petites  portions  très-souvent  réitérées. 

4^  Blandin  croyait  utile  l'eau  de  luce  (^)  ou  l'acétate  d'am- 
Dioniaque,  pour  favoriser  la  diffusion  de  la  matière  purulente 
répandue  dans  le  sang  et  son  appel  vers  la  périphérie. 

(^)  ilém,  tur  la  pyohémiej  p.  40,  —  et  Pathologie  iatrique,  t.  111,  p.  458. 

(*)  Piorry,  p.  459. 

y*)  Obs  28V 

(*)  GoJ.  det  Bôpit.,  1845,  p.  311. 
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5^  Les  purgatifs  ont  été  recommandés  pour  hât^r  léli- 
mination  de  cette  matière.  M.  Jobert  s'est  servi  de  Tean  de 
sediitz  (^) ,  et  M.  Sédillot  de  Thuile  de  ricin  (^  à  doses  mo- 
dérées, répétées  plusieurs  fois  pendant  quelques  jours.  M. 
Reymonet  de  Marseille  a  employé  le  calomel  avec  avantage  p). 

6^  Sanson  avait  espéré  réussir  par  le  moyen  du  tartre  sti- 
bié  administré  à  haute  dose.  On  a  cité  quelques  rares  suc- 
cès (*). 

7^  Le  sulfate  de  quinine  a  été  essayé  avec  avantage,  con- 
jointement avec  d autres  moyens,  par  M.  Vidal  de  Cassis  (*), 
Je  ne  serais  pas  étonné  que  ce  médicament  ne  remplit  une 
indication  importante ,  surtout  dans  certains  lieux  et  soos 
rinfluencc  de  certaines  constitutions  médicales.  Dumas  décri- 
vit, il  y  a  plus  de  cinquante  ans,  la  fièvre  rémittente  qui 
complique  les  grandes  plaies.  L'assimilant  aux  fièvres  inter- 
mittentes ou  rémittentes  pernicieuses ,  il  la  traita  par  le  quin- 
quina, et  obtint  neuf  guérisons.  La  description  générale  de 
cette  fièvre  montre  plusieurs  traits  de  ressemblance  avec  la 
pyémie,  tels  que  Tépoque  de  Tapparition  des  accidents,  Tin- 
tensité  du  frisson,  la  fréquence  des  symptômes  cérébraux, 
les  changements  survenus  dans  Tétat  de  la  plaie ,  enfin  Tex- 
tréme  gravité  de  Taffection  (^). 

8^  Quand  Texcitation  nerveuse  est  vive ,  il  faut  la  calmer 
par  le  moyen  de  Topium.  M.  Jobert  a  constaté  l'utilité  de  cette 
médication  f). 

0^  Le  traitement  local  devra  d'abord  avoir  pour  objet  de 
prévenir  le  séjour  et  l'altération  du  pus  à  la  surface  des  plaies. 
En  conséquence,  les  lotions,  les  injections  détersives,  les  con- 
tre-ouvertures, les  compressions  méthodiques,  devront  être  fai- 
tes, si  l'on  redoute  les  efiets  de  l'intoxication  purulente. 

(*)  Fleury,  p.  107. 

(»)  Obs.  Î9%  98",  95\  98«,  etc. 

(S)  lhia«h'fi  (U  Thérapeutique,  t.  XXXI ,  p.  65. 

(*)  l<4#iii,  I.  I,  p.  16. 

(■)  Idtm.  t.  XXIX.  p.  579. 

(*)  Mtm,  d$  la  Soc.  méd.  d^Èmulat. ,  t.  IV,  p.  1. 

(^)  Qai.  du  Uôpitaut,  184S,  p.  337. 
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10^  Un  bon  moyen  de  changer  Télat  des  surfaces,  quand 
leur  aspect  fait  présager  la  résorption ,  consiste  à  les  abster- 
ger  avec  soin  et  à  les  imprégner  d'une  forte  solution  de  nitrate 
d'argent  (*). 

11^  Si  rinfection,  malgré  tous  ces  moyens,  se  manifeste 
par  l'appareil  formidable  de  ses  symptômes  caractéristiques , 
il  faut  recourir  à  des  moyens  locaux  encore  plus  énergiques. 
M.  Bonnet  de  Lyon  (*),  M.  Cauvièrede  Marseille  (^)  et  M.  Sé- 
dillot  ont  employé  la  cautérisation  des  surfaces  suppurantes, 
avec  le  fer  rouge ,  avec  la  pâte  de  Vienne  ou  avec  le  chlo- 
rure de  zinc. 

12^  M.  Sédillot  a  employé  la  cautérisation  ponctuée,  c'est- 
à-dire  par  traits  ou  pointes  de  feu  multipliées  sur  le  trajet  des 
veines  enflammées ,  dans  le  but  d'obtenir  l'oblitération  rapide 
de  ces  vaisseaux;  il  recommande  fortement  ce  moyen  (^),  qui 
n'inspire  pas  à  M.  Alquié  la  môme  confiance  (^). 

S  IV.  —  Diatlièse  pirnlente  oi  pyogéniqie. 

Il  semblerait  qu'après  avoir  parlé  de  la  pyogénie  et  de  la 
'  pyémie,  on  a  tout  dit  sur  les  conditions  de  la  purulence.  Ce- 
pendant ,  s'en  tenir  là ,  ce  serait  omettre  des  circonstances  qui 
ne  rentrent  pas  dans  les  précédentes  considérations,  et  qui  sont 
d'autant  plus  dignes  d'examen,  qu'une  véritable  confusion  rè- 
gne à  ce  sujet  dans  beaucoup  d'écrits,  d'ailleurs  fort  estima- 
bles. 

La  diathèse  doit  être  distinguée  de  l'infection  purulente. 
Celle-ci,  on  vient  de  le  voir,  résulte  de  l'introduction  et  de  la 
présence  actuelle  du  pus  dans  les  vaisseaux  sanguins.  La 
diathèse  est  une  disposition  générale  en  vertu  de  laquelle  le 
pus  se  forme  avec  une  singulière  promptitude  ou  une  re- 


(*)  M.  GooyoD  de  Ciermon t- Ferra nd .  ûax.  méd.,  1847,  p.  751 

(<)  Gax,  méd. .  t.  XI ,  p.  331 .  35:0. 

())  /hilUI.  de  Thérap.,  t.  XXX,  p.  !235 

(*)  P.  503. 

(')  Clinique  chirurqicàU ,  p.  541. 


« 


232  MALADIES  EN  GÉNÉRAL. 

marquablc  abondance  dans  plusieurs  points  de  rcconomie. 

Elle  se  reconnaît  donc  à  ces  deux  caractères  :  1^  facilité, 
rapidité  de  la  formation  du  pus;  2^  multiplicité  des  foyers, 
simultanément  ou  successivement  formés. 

Ces  caractères  prouvent  d'abord  que  Tinflammation  n*est 
pas  l*unique  promoteur  de  cette  génération  du  pus ,  car  elle 
peut  être  fort  légère  et  la  suppuration  trèsr-copieuse  ;  et  en- 
suite, qu'une  cause  générale  agit,  puisque  diverses  parties  de 
réconomie  en  présentent  les  effets. 

Il  existe  des  points  de  contact  entre  la  diathèse  et  Finfec- 
tion  purulente;  je  les  indiquerai.  Ce  sont  ces  rapports  qui  ont 
empêché  de  judicieux  cliniciens  d'accorder  à  la  diathèse  toute 
l'attention  qu'elle  mérite  (^).  Mais  quelques  traits  de  ressem- 
blance ne  doivent  pas  empêcher  de  tracer  la  ligne  de  démar- 
cation que  les  faits  eux-mêmes  rendent  nécessaire. 

A.  —  CiwcoMêia—ceê   éiioiogique»  <fifft#   ieê^ueëieê 
9e  %nnnêfe9ie  Ma  itêaihéêe  puÊ*uMenie. 

Ces  circonstances  sont  nombreuses  et  variées.  Les  unes 
semblent  n'être  que  des  conditions  physiologiques,  les  autres 
des  états  morbides  ayant  imprimé  à  l'organisme  une  modi- 
fication spéciale. 

m.  —  MAthèM  paraleate  de«  noaTeAn-aés.   M.    HorvieUX 

vient  de  publier  un  Mémoire  fort  intéressant  sur  ce  sujet  (*)• 
Il  reconnaît  parfaitement  la  différence  de  la  diathèse  et  de 
l'infection.  Il  fait  même  une  remarque  importante  tout  à  fait 
à  l'appui  de  cette  distinction.  On  aurait  pu ,  en  effet,  attribuer 
à  une  phlébite  de  la  veine  ombilicale  la  production  des  abcès 
ou  des  épanchements  purulents  qu'il  a  observés.  Mais  cette 
veine  n'a  donné  aucun  indice  d'altération,  et  dans  deux  cas 
oïl  il  l'a  vue  enflammée ,  il  n'y  a  point  eu  de  symptôme  de 
pyémie. 

Sur  huit  observations  de  phlébite  ombilicale  consignées 

(')  M.  Gbomel;  Pathologie  générale,  3*  édiUon,  p.  91. 
(»)  Archivée,  1853,  t.  I,  p.  413. 
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dans  un  Mémoire  de  M.  Duplay  (^),  une  seule  offre  Texemple 
de  collections  purulentes  dans  les  articulations.  Une  autre  pré- 
sente une  exsudation  séro-purulentedu  tissu  sous-arachnoïdien. 
Les  six  autres  n'ont  d'autres  coïncidences  que  la  péritonite , 
Fentérite ,  la  gastro-entérite ,  quelques  ulcérations  intestinales , 
le  muguet,  etc. 

On  ne  peut  donc  pas  regarder  cette  phlébite  comme  la 
cause  des  manifestations  pyogéniques  des  nouveaux-nés. 

M.  Hervieux  distingue  deux  formes,  ou  plutôt  deux  loca- 
lisations différentes  des  effets  de  la  diathèse  purulente  de  la 
première  enfance.  Il  appelle  Tune  viscérale,  l'autre  cellulo-ar- 
ticulaire.  La  première  affecte  surtout  les  membranes  séreuses. 
11  en  rapporte  quatre  exemples.  Le  pus  était  accumulé  dans 
les  plèvres,  sous  laracbnoïde,  dans  le  péritoine,  dans  le  pé- 
ricarde. Toutes  ces  membranes  n'étaient  pas  affectées  à  la  fois 
chez  les  petits  malades.  L'un  d'eux,  âgé  de  trois  mois,  pré- 
sentait en  outre  des  abcès  dans  les  poumons ,  dans  le  foie  et 
dans  la  rate.  Un  érysipèle  très-étendu  a  précédé,  chez  un 
autre  enfant  âgé  de  trente-quatre  jours ,  les  phlegmasies  sup- 
puratives  des  membranes  séreuses. 

Dans  la  forme  cellulo-articulaire ,  le  pus  a  été  trouvé  sous 
la  peau  et  dans  les  articulations.  Ces  collections  multiples  ont 
offert,  pour  coïncidence  ordinaire,  le  muguet. 

J'ai  vu  quelques  exemples  de  suppurations  abondantes  chez 
de  très-jeunes  sujets.  Aucun  ne  m'a  plus  vivement  frappé  que 
le  suivant,  dont  je  rapporte  succinctement  tes  principales  cir- 
constances : 

Janvier  1841.  C,  âgé  de  trois  mois,  ayant  la  peau  très- 
blanche  ,  une  constitution  délicate  et  faible ,  mais  bien  con- 
formé ,  présente  à  la  partie  antérieure  et  droite  du  cou  une 
tumeur  dure,  sans  chaleur,  sans  rougeur,  mais  douloureuse  à 
la  pression.  L'enfant  pousse  des  cris  quand  on  la  touche  ou 
qu'on  imprime  quelques  mouvements  à  son  cou.  On  emploie 
alternativement  des  cataplasmes  émollients  et  la  pommade 

(^)  Espérienee,  t.  U  ,  p.  49. 
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d'iodurc  de  potassium.  Celle-ci  est  suspendue  ,  parce  quelle 
semble  irriter.  Il  n  existe  chez  le  jeune  sujet  que  peu  de  cha- 
leur générale ,  et  à  peine  de  la  fièvre.  Il  prend  le  sein.  Ses 
évacuations  sont  naturelles.  Je  prescris  des  bains  tièdes  et  do 
petit-lait.  Il  y  avait  six  jours  que  la  maladie  durait,  lorsque  le 
scrotum  se  tuméfie;  le  gonflement  s'étend  jusqu*aux  aines, 
surtout  à  droite.  Le  toucher  fait  reconnaître  une  sorte  d'rai- 
pâtement  oedémateux,  sans  dureté  ni  rénitence.  On  distin- 
gue une  légère  rougeur,  résultant  d'une  injection  vasculaire 
plutôt  que  d'un  état  réellement  érysipélateux.  Cette  partie  est 
sensible  au  toucher.  On  la  recouvre  de  cataplasmes.  Depuis 
trois  jours  cette  tumeur  avait  paru ,  lorsque  Tenfant  est  pris 
subitement  de  fièvre  intense  et  de  dyspnée.  La  succion  et  la 
déglutition  deviennent  à  peu  près  impossibles.  On  applique 
une  sangsue  à  Tanus  et  des  vésicatoires  aux  jambes  ;  mais  la 
faC/O  se  décompose,  et  la  mort  survient.  L'examen  cadavérique 
présente  :  1  ®  un  foyer  purifient  considérable  entre  les  muscles 
de  la  partie  antérieure  et  droite  du  cou  ;  ce  foyer  est  tapissé 
par  une  fausse  membrane  épaisse  ;  2^  un  épanchement  de  pus 
remplissant  la  tunique  vaginale  du  testicule  droit  ;  3®  nn  peu 
de  pus  dans  la  partie  inférieure  de  la  tunique  vaginale  gau- 
che ;  les  testicules  sont  sains  ;  4®  une  légère  péritonite  partielle 
vis-à-vis  la  fin  de  l'iléon  et  à  la  fosse  iliaque  droite ,  surtout 
au  voisinage  de  l'entrée  du  canal  inguinal  ;  5®  dans  le  péri- 
carde, une  couche  épaisse  (une  ligne  et  demie)  de  pus  concrète, 
recouvrant  toute  la  surface  du  cœur;  6®  les  poumons  et  les 
autres  organes  sains. 

Ce  fait  présente  réunies  les  deux  formes  ou  variétés  qn*a  in- 
diquées M.  Hervieux,  puisque  le  tissu  cellulaire  et  des  membra- 
nes séreuses  ont  été  simultanément  affectés.  Je  n'examinai  pas 
les  articulations  ;  je  n'y  avais  soupçonné  aucun  état  morbide. 

Chez  ce  jeune  enfant,  j'ai  pu  suivre  le  développement  suc- 
cessif des  accidents.  La  tumeur  du  cou ,  puis  celle  du  scro- 
tum, ne  paraissaient  pas  extrêmement  graves,  lorsque  toot 
à  coup  sont  arrivés  les  phénomènes  alarmants  qui  dépendaient 
de  rinvasion  de  la  péricardile, 
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La  maladie  s'était  montrée  dans  le  principe  comme  un  en- 
gorgement chronique ,  à  peine  inflammatoire;  et  cependant,  il 
demeure  évident  qu*un  état  phlegmasique  intense  a  occupé 
l^usieurs  organes  à  la  fois. 

L'inflammation  a  été  sans  doute  la  source  des  collections 
pumlenles,  mais  elle  avait  une  nature  spéciale  qu'elle  em- 
pruntait à  la  diathèse  pyogénique.  Cette  diathèse  est  évidem- 
ment prouvée ,  et  par  la  multiplicité  des  foyers  purulents ,  et 
par  la  promptitude  de  leur  production. 

Dans  les  observations  de  M.  Hervieux ,  les  abcès  étaient 
diflfus  ou  circonscrits ,  le  pus  était  consistant  ou  crémeux ,  ou 
bien  il  avait  l'aspect  de  celui  des  abcès  froids. 

Ces  variétés  tenaient  à  des  dispositions  constitutionnelles 
qu'il  serait  difficile  de  déterminer. 

La  cause  éloignée  ou  première  de  cette  disposition  pyogé- 
nique est  ignorée.  Peut-être  des  faits  nouveaux  y  feront-ils 
découvrir  une  origine  syphilitique.  N'oublions  pas  les  recher 
ches  de  M.  Paul  Dubois  et  de  M.  Depaul,  sur  la  suppuration 
du  thymus  et  sur  celle  des  poumons,  chez  le  fœtus  et  Tenfant 
naissant.  Rappelons-nous  aussi  le  coryza  syphilitique,  si  re- 
marquable par  la  nature  du  liquide  purulent  qu  il  fournit  et 
par  les  altérations  dont  il  s'accompagne. 

On  conçoit  tout  ce  que  ces  recherches  ont  d'important  et  de 
curieux,  et  en  même  temps  combien  ce  sujet  est  obscur  et 
difficile. 

••  -*  MathèM  ^araleate  ^ir  étui  ^aeripéral.  —  Il  OSt  rOCOUnU 

que  l'état  puerpéral  imprime  aux  maladies  un  cachet  particu- 
lier. L'un  des  attributs  de  cet  élat  est  la  tendance  à  la  suppu- 
ration. Sous  cette  influence,  la  métrite,  la  métro-péritonite, 
produisent  une  grande  quantité  de  pus  ;  les  phlegmasies  viscé- 
rales se  terminent  rapidement  par  suppuration  ;  la  pneumonie 
passe  bientôt  à  Thépatisation  grise.  Il  n'est  pas  étonnant  que 
la  phlébite  utérine  fournisse  si  vite  le  pus  qui  doit  produire  l'in- 
fection. On  comprend  Tenchainement  des  phénomènes  :  état 
puerpéral ,  métrite ,  diathèse  purulente  «  phlébite ,  infection. 


236  MALADUBS  EN  GÉNÉRAL. 

assez  fréquent  de  constater  la  formation  d'abcès  multiples  après 
que  divers  exanthèmes  ont  parcouru  leurs  périodes.  On  dirait 
qu'ils  ont  laissé  les  germes  d'une  disposition  pyogénique  lrè&- 
prononcée. 

Lérysipèle,  qui  ne  produit ,  à  son  plus  haut  degré  d'inten- 
sité, que  de  simples  phlyctènes,  est  quelquefois  suivi  d'abcès 
nombreux.  J'en  ai  vu  se  reproduire  opiniâtrement  dans  les 
paupières;  d'autres  au  cou,  à  l'épaule.  J'ai  rencontré  beaucoup 
de  pus  infiltré  dans  les  muscles  de  la  jambe. 

Chez  une  fille  de  dix-sept  ans ,  l'érysipèle  avait  lentement 
parcouru  les  membres  supérieurs ,  le  cou  et  les  membres  infé- 
rieurs. Il  se  manifesta  des  accès  fébriles  et  une  varioloïde , 
accompagnée  de  quelques  accidents  nerveux ,  de  syncope  et 
d'accès  épilepliformes.  La  varioloïde  terminée,  l'érysipèle  re- 
parut, et  fut  comme  le  prélude  d'abcès  nombreux  et  succes- 
sifs des  deux  genoux ,  de  la  face  dorsale  du  pied  droit ,  des 
deux  régions  fessièrcs.  Cette  affection  dura  cinq  mois  (^).  La 
guérison  arriva  enfin,  et  la  malade,  qui  avait  été  épuisée  par 
une  suppuration  très-abondante,  reprit  son  embonpoint  et  ses 
forces. 

Plusieurs  autours  ont  vu  dans  l'érysipèle  une  affection  spé- 
ciale des  radicules  veineuses,  une  sorte  de  phlébite  capillaire. 
On  pourrait  expliquer  ainsi  cette  production  du  pus.  Mais  ce 
résultat  est  rare  ;  il  réclame  une  disposition  spéciale  de  la  part 
(le  l'organisme.  On  ne  peut  assimiler  cette  tendance  pyogéni- 
que à  l'infection  purulente.  On  ne  rencontre  point,  dans  ces 
cas,  les  abcès  métastatiques  viscéraux  qui  sont  la  conséquence 
habituelle  et  caractéristique  de  la  pyémie. 

Après  la  variole ,  il  est  très-ordinaire  de  voir  se  développer 
des  abcès  dans  le  t^su  cellulaire  sous-cutané.  Murray  attribue 
ces  abcès  à  une  diathèse  purulente  (^).  On  a  vu,  trois  jours 
après  la  dessication  d'une  variole  confluente,  survenir  des  tu- 
meurs fluctuantes  sur  les  clavicules,  sur  les  articulations  cubito- 

(^)  Entrée  )i  l'hApiUl  le  Hl  septembre  1839,  cette  malade  n'en  sortit  que  le  Si  fèrrier  1840. 
(*)  Opuicukt,  t.  I,  p.  163. 
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humérales,  radio -carpiennes,  fémoro-tibiales  et  tibîo-tar- 
siennes.  On  trouva  du  pus  dans  les  articulations,  et,  en  outre, 
sous  les  muscles  et  entre  le  périoste  et  le  fémur  (*). 

Chez  un  homme  de  vingt-trois  ans  qui  avait  eu  une  pha- 
ryngite couenneuse,  puis  une  variole,  j'ai  vu  se  former  deux 
abcès  considérables ,  Tun  à  Fépaule  gauche ,  Tautre  à  la  fesse 
droite.  J'ai  observé  sur  d'autres  individus  des  abcès  multiples, 
mais  peu  volumineux ,  se  manifestant  aux  membres  après  la 
terminaison  de  la  variole. 

La  rougeole  produit  rarement  une  disposition  à  ta  formation 
du  pus.  Néanmoins,  j'en  ai  vu  quelques  cas,  un  surtout,  dans 
lequel ,  indépendamment  de  quelques  abcès ,  il  survint  à  la 
racine  des  ongles  une  suppuration  persistante ,  et  qui  ne  se 
tarit  que  par  la  chute  et  le  renouvellement  de  ces  productions 
épidermiques. 

La  scarlatine  n'a  fait  nattre  des  abcès  multiples  que  dans 
quelques  cas,  à  peine  mentionnés  par  les  auteurs.  Le  fait  sui- 
vant me  semble  prouver  la  double  influence  de  la  scarlatine 
et  d'une  brusque  suppression  de  la  sécrétion  lactée. 

M"^  B. ,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  venait  d'accoucher  d'un 
second  enfant.  Déjà  la  fièvre  et  la  tuméfaction  des  mamelles 
annonçaient  la  formation  du  lait,  lorsque  surviennent  les  symp- 
tômes d'une  scarlatine  très-intense.  Les  mamelles  s'affaissent; 
la  sécrétion  du  lait  s'interrompt  complètement.  L'exanthème 
parcourt  ses  périodes  et  se  termine.  La  convalescence  semblait 
régulière,  lorsqu'il  se  forme  sous  l'aponévrose  fémorale  gau- 
che ,  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  et  près  du  sacrum , 
on  abcès  considérable  qu  on  ouvre  et  qui  guérit.  Peu  de  temps 
après,  deux  nouveaux  abcès  se  forment  dans  la  même  région. 
Ils  s'ouvrent  et  fournissent  beaucoup  de  matière  purulente. 
Trois  autres  abcès  s'élèvent  encore  à  des  époques  plus  éloi- 
gnées, et  occupent,  soit  de  l'un,  soit  de  l'autre  côté,  la  partie 
supérieure  des  cuisses  et  les  environs  du  bassin.  Cette  dame 
fut  souiv.ise  à  l'emploi  de  divers  médicaments  toniques  et  dé- 

(')  Ancell;  Medico-ehirurg,  Tram.  London,  t.  XXIU ,  art.  11.  —  Gax.  méd.,  t.  VIIi 
p.  136. 
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puratiiâ.  Oo  plaga  uo  large  caulère  à  Tune  des  cuisses.  Od 
observa  rigoarensement  toutes  les  précautions  hygiéniques,  et 
enfin  la  santé  se  rétablit. 


d.  —  MailièM  pvrwlente  par  affeettoa  rli«M*UMMale.  — -  Là  CÙln- 

cidence  du  rhumatisme  et  de  la  diathèse  pyogénique  n*est  pas 
extrêmement  rare.  M.  Nonat  en  a  cité  un  exemple  (^).  Il  s*agit 
d*un  homme  de  trente-huit  ans,  atteint  de  rhumatisme  et  de 
pneumonie.  On  trouva  du  pus  dans  le  poignet,  le  genou,  le 
tissu  intermusculaii^ ,  les  poumons.  Les  veines  étaient  dans 
rétat  normal. 

J*ai  vu  plusieurs  fois  le  rhumatisme  suivi  d'abcès  ou  de 
suppuration  plus  ou  moins  copieuse.  Parmi  ces  faits  recueil- 
lis à  la  clinique,  Tun  d*eux  fut  fourni  par  un  voiturier,  âgé 
de  vingt-huit  ans,  aflecté  de  pleurodynie,  puis  de  rhuma- 
tisme des  articulations  du  membre  inférieur  gauche  et  de  la 
main.  11  survint  une  rougeur  érysipélateuse,  des  bulles  et  des 
pustules,  puis  des  symptômes  ataxiques,  et  le  malade  mou- 
rut. Nous  trouvâmes  du  pus  dans  le  tissu  de  la  peau,  dans 
les  articulations  fémoro-tibiales ,  dans  Tépaisseur  des  mus- 
cles du  bras  et  de  la  jambe ,  où  il  formait  des  foyers  nom- 
breux {'). 

Je  peux  rapprocher  de  ce  fait  deux  autres  exemples ,  rap- 
portés, Tun  par  M.  Dalmas  (^),  lautre  par  M.  Ménière  (^).  II 
s'agit,  dans  le  premier,  d*un  homme  de  vingt-cinq  ans,  bien 
constitué,  atteint  de  douleurs  rhumatismales,  pris  subitement 
de  fièvre  et  de  phénomènes  ataxiques.  11  s'éleva  sur  la  peau 
des  tumeurs  et  des  pustules,  le  poignet  se  gonfla,  etc.;  il  y 
avait  des  abcès  dans  le  tissu  cellulaire,  à  la  parotide,  au  pou* 
mon  et  dans  le  poignet. 


(')  iHatkhê,  p.  30. 

(')  Les  détails  de  cette  Obsenration  sont  consignas  dans  le  llémoire  de  mon  fll9 ,  fur  te  tÈÊh 
matismê,  coaroonë  par  la  Société  des  Sciences  médicales  de  Bnixelles.  V.  Journal  de  Médteim 
di  Brux€lUi,  1844,  t.  II,  p.  301 ,  Obs.  5\ 

(*)  Àrchiv9t,  t.  XIX,  p.  30 

(*)  Idem,  p.  33. 
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rapporté  Tobservation  d'un  jeune  homme  qui,  après  trente 
jours  d'une  fièvre  typhoïde,  présenta  plus  de  quatre-vingts 
abcès  à  la  surface  du  corps,  aux  fosses  iliaques,  à  la  région 
fessière.  Il  y  en  avait  ordinairement  deux  ou  trois  qui  s'éle- 
vaient en  même  temps  ;  le  pus  était  de  bonne  nature.  Il  y  avait 
pea  de  réaction  générale  ;  mais  à  la  fin ,  il  survint  de  la  fièvre,' 
de  la  diarrhée,  il  se  forma  des  escarres,  et  le  malade  périt. 
On  trouva  les  ulcérations  intestinales  parfaitement  cicatrisées. 
On  ne  pouvait  donc  point  accuser  la  résorption  opérée  à  la 
surface  de  l'intestin  (^). 

M.  Alquié  a  aussi  publié  un  exemple  de  diathèse  purulente 
survenue  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  (*). 

/•  —  miméÈkèm»  p«r«leBle  par  affeell^ii  scrafalev^e.    —  Baudo-* 

locque  a  signalé  cette  forme  de  Taffection  scrofuleuse ,  qu'il 
croit  rare,  et  qui  consiste  dans  l'apparition  successive  d'un 
grand  mmibre  d  abcès  sous-cutanés.  Il  a  cité  surtout  l'exem- 
ple d'une  fille  de  quatorze  ans,  offrant  des  tumeurs  fluctuantes 
multipliées.  Le  pus  était  de  bonne  qualité  (^). 

Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  d  apparence  scrofuleuse, 
offrit,  dans  le  service  de  M.  Jobert  de  Lamballe,  des  abcès 
froids  à  l'avant-bras  gauche,  au  genou  gauche,  à  l'avant-bras 
droit,  au  poignet  gauche,  au  mollet  gauche  (^). 

M.  Alquié  a  rapporté  plusieurs  exemples  d  abcès  multiples 
survenus  chez  des  individus  décidément  scrofuleux  (']. 

J'ai  observé  de  ces  abcès  occupant  successivement  divers 
points  des  parois  thoraciques.  L'un  d'eux  perfora  l'épaisseur 
des  muscles  intercostaux  et  pénétra  dans  le  thorax.  L'issue  fut 
rapidement  funeste.  D'autres  fois,  la  guérison  a  été  obtenue, 
mais  toujours  lentement. 


(*)  Gaz,  méd.,  t.  Vî,  p.  701. 

(*)  ainiqu»  eMr, ,  p.  484. 

(*)  Mevue  méd  ,  1833,  t.  II,  p.  55. 

(^)  Cas.  dm  Bôpit,,  1849,  p.  315. 

(>)  Cliniq,  ehirurg.,  p.  481,  490,  495. 
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Il  est  des  abcès  chroniques  qui ,  sans  appartenir  à  des  su- 
jets évidemment  scrofuleux ,  dénotent  une  faiblesse ,  une  al- 
tération profonde  de  l'organisme.  MM.  Roux  et  Bérard  ont 
mentionné  ces  collections  purulentes ,  propres  aux  sujets  débi- 
les, cachectiques,  et  survenant  dans  des  parties  à  peine  en- 
flammées (^). 

If.  —  PI Alhèsc  pnmleate  par  Alin«  des  ll^venni  mpirUm^maern,  -— 

M.Faivre  a  vu  un  maréchal  ferrant,  âgé  de  quarante  ans, 
adonné  aux  boissons  alcooliques,  chez  lequel  il  survint  des 
symptômes  adynamiques  et  ataxiqucs,  et  des  abcès  au  coa, 
au  flanc  droit,  au  dos,  aux  lombes,  etc.  Cet  état  fut  suivi  du 
marasme  et  de  la  mort  (*). 

Ce  fait  m'en  a  rappelé  un  très-remarquable  que  j'ai  eu  sous 
les  yeux.  C'est  celui  d'un  homme  de  cinquante  et  quelques 
années,  très-gras,  lymphatique  et  à  chairs  molles,  qui,  sans 
s'enivrer,  buvait  continuellement  du  vin  pur.  Il  ne  pouvait 
passer  une  heure  sans  en  boire  ;  c'était  d'excellent  vin  de  Médoc 
qu'il  prenait  habituellement.  Une  flèvre  peu  intense,  mais  con- 
tinue, se  développa,  accompagnée  d'un  afiaiblissement  gra- 
duel. Il  se  manifesta  sous  les  aisselles,  aux  membres  inférieurs, 
au  tronc ,  des  dépôts  purulents  considérables ,  qui  ne  tardèrent 
pas  à  percer  et  à  former  des  ulcérations.  La  mort  survint  en 
peu  de  temps,  malgré  l'emploi  des  toniques;  l'énergie  vitale 
ne  put  être  remontée. 

M.  Edouard  Dufresne,  dans  une  publication  toute  récente, 
a  donné  l'observation  d'un  homme  de  cinquante  ans  qui  se 
livrait  habituellement  à  la  boisson.  Il  offrit  des  symptômes  de 
pneumonie;  on  trouva  le  poumon  gauche  criblé  de  plus  de 
deux  cents  abcès  de  diverses  grandeurs  ;  il  y  avait  eu  outre 
un  hypopion  (^). 

(^)  Article  Àbcè$  du  Dictionnaire  de  Médecine,  t.  I ,  p.  36  et  53. 
(*)  Bulletin  de  la  Société  de  Médecine  de  Deiançon ,  1815,  —  et  fiuUel.  d9  ThAapnM  , 
t.  XXX,  p.  307. 
(')  necueil  det  travaux  de  la  Société  médicale  de  Genève,  l^  ann£e,  1853,  p.  150. 
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m.  —  Catrme9èwe9  ife  Mn  0l94aihé»e  puwuMenie  ei  ife 

Ce  genre  d'affection  présente  quelques  traits  qui  peuvent 
servir  à  le  caractériser. 

1®  Le  pus  ne  provient  point  d'une  source  éloignée,  d'où  il 
aurait  été  transporté  par  voie  de  circulation;  on  n'en  trouve- 
point  dans  les  vaisseaux. 

S^  La  formation  du  pus  n'est  pas  en  rapport  avec  l'état 
phlegmasique  local.  Celui-ci  peut  être  très-léger,  puisque 
quelquefois  il  est  contestable  ou  qu'il  est  presque  dissipé  ;  et 
cependant,  le  pus  s'accumule  ou  coule  avec  abondance.  Ce 
n  est  souvent  qu'une  subinflammation  qui  le  produit. 

3^  La  quantité  du  pus  que  les  abcès  fournissent  n'est  pas 
déterminée  par  la  force  de  la  constitution,  puisque  des  indi- 
vidus très-faibles,  scrofuleux,  cachectiques,  ont  eu  longtemps 
d*abondantes  suppurations. 

4^  Les  abcès  se  multiplient  sans  cause  appréciable;  ils  sont 
simultanés  et  plus  ordinairement  successifs. 

5®  Le  siège  le  plus  ordinaire  des  effusions  purulentes  est  le 
tissu  cellulaire,  ou  les  membranes  séreuses  ou  synoviales. 

6®  Ces  collections  appartiennent  plus  fréquemment  à  l'or- 
dre des  maladies  chroniques  qu'à  celui  des  affections  dont  la 
marche  est  aiguë. 

7®  Ces  abcès  peuvent  quelquefois  être  considérés  comme 
critiques;  c'est  lorsqu'ils  opèrent  de  salutaires  éliminations. 

Si  l'on  compare  les  abcès  produits  par  la  diathèse  purulente 
avec  ceux  qu'engendre  la  pyémie,  on  trouve  des  différences 
très-sensibles. 

1®  Les  premiers  dépendent  de  causes  générales  à  peu  près 
inconnues;  les  seconds  ont  une  cause  locale  toujours  appré- 
ciable :  ce  sont  les  surfaces  suppurantes,  la  phlébite,  etc. 

2®  L'histoire  des  premiers  ne  donne  aucune  preuve  de  la 
présence  du  pus  dans  le  sang;  les  autres  résultent  évidemment 
de  l'action  directe  des  molécules  du  pus  dans  l'intérieur  des 
organes  où  le  sang  les  a  transportées, 

m«  v<H.  î  0 
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3°  La  diathèse  purulente  n  occasionne  que  rarement  des 
effets  rapides.  L'infection  détermine,  au  contraire,  des  acci- 
dents immédiats,  rapides  et  d'une  gravité  toujours  inquié- 
tante. 

4°  Aussi ,  Tune  peut  être  considérée  comme  un  état  chro- 
nique; lautre  constitue  presque  constamment  une  afTection 
très-aiguë. 

5°  L'une  est  rarement  accompagnée  de  fièvre  intense;  l'au- 
tre a  pour  signal  une  fièvre  violente ,  avec  paroxysmes  très- 
prononcés. 

6^  La  diathèse  ne  s'annonce  que  par  les  collections  pnru- 
lentes  quelle  fait  apparaître;  elle  n'a  pas  de  phénomènes  gé- 
néraux qui  lui  soient  propres.  L'infection,  au  contraire,  se  ma- 
nifeste par  un  ensemble  de  symptômes  tout  à  fait  caractéris- 
tiques et  très-graves. 

7^  La  diathèse  dirige  ses  manifestatations  vers  l'extérieur, 
dans  le  tissu  cellulaire,  dans  l'appareil  locomoteur  ou  dans  la 
cavité  des  séreuses.  La  pyémie  fait  naître  des  abcès  dans  les 
viscères ,  surtout  dans  les  poumons  et  le  foie ,  organes  traver- 
sés par  une  double  circulation. 

8^  La  diathèse  purulente  n  a  pas  toujours  des  suites  fâcheu- 
ses; elle  peut  même  provoquer  des  crises  avantageuses.  La 
pyémie  n'a  jamais  de  résultats  utiles  :  c'est  un  empoisonne- 
ment, avec  tous  ses  désordres  et  ses  plus  funestes  consé- 
quences. 

Malgré  les  différences  que  je  viens  de  rappeler  et  qui  sem- 
bleraient décisives,  la  diathèse  et  l'infection  purulentes  pa- 
raissent quelquefois  se  toucher  ou  se  confondre.  Ainsi  : 

1^  Dans  certains  cas,  bien  qu'il  n  existe  pas  de  preuves 
d'infection ,  on  on  voit  les  effets  par  la  production  d'accès 
fébriles  semblables  à  ceux  do  la  pyémie.  Je  citerai  comme 
exemples  la  4^  observation  de  M.  Her vieux,  et  une  observa- 
tion de  M.  Yelpeau.  Chez  un  jeune  homme  auquel  les  gé- 
nio-glosses  avaient  été  divisés,  il  survint  des  accès  de  fiè- 
vre intermittente,  une  fièvre  typhoïde,  un  état  rhumatismal. 
Il  y  avait  du  pus  dans  les  membres  affectés ,  dans  les  plè- 
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vres,  et  de  plus,  des  abcès  dans  les  poumons  et  le  foie  (*). 

2*^  D'autres  fois ,  des  abcès  multiples  se  sont  d'abord  déve- 
loppés sous  l'influence  de  la  diathèse  purulente,  et  ces  abcès 
ont  paru  servir  d'aliment  à  la  pyémie,  qui,  à  son  tour,  a 
suscité  des  abcès  métastatiques.  Ici  se  rattache  un  fait  re- 
cueilli par  M.  Nonat,  à  la  clinique  de  M.  Chomel.  Il  est  relatif 
à  un  homme  de  vingt-cinq  ans,  qui,  par  suite  d'une  tuméfac- 
tion du  genou,  du  poignet  et  du  tarse,  eut  des  abcès  multi- 
ples et  des  inflammations  pustuleuses  disséminées.  Quand  il 
mourut,  on  trouva  du  pus  dans  les  articulations,  et,  enoutre, 
les  poumons  contenaient  des  petites  tumeurs  remplies  d'un  pus 
sanieux.  Il  y  avait  de  la  matière  purulente  dans  les  veines  du 
genou  (*). 

M.  Sédillot  a  cité  un  exemple  qui  se  rapproche  beaucoup 
du  précédent,  puisque  des  abcès  multiples  spontanément  sur- 
venus furent  suivis  de  quelques  indices  de  résorption,  et  qu'on 
trouva  dans  les  poumons  et  dans  la  rate  des  collections  puru- 
lentes (^) . 

Ces  cas  exceptionnels  se  rencontrent  sur  les  limites  respec- 
tives des  états  morbides  que  je  compare.  Ils  ne  doivent  pas 
empêcher  d'établir  la  distinction  consacrée  par  la  majorité  des 
faits. 

€.  —  Thétf^apie  ife  to  dinihé»e  puÈ*uMenie. 

11  serait  impossible  de  tracer  les  règles  d'un  traitement  ap- 
plicable aux  divers  cas  de  diathèse  purulente. 

Les  circonstances  pathologiques  sous  l'influence  desquelles 
cette  diathèse  se  produit,  doivent  fournir  les  principales  indi- 
cations. Il  faut  surtout  avoir  égard  à  l'état  des  forces.  On 
rencontrera  plus  fréquemment  la  nécessité  d'employer  les 
Ioniques,  que  l'occasion  d'user  des  antiphlogistiques,  et  sur- 
tout des  émissions  sanguines.  Néanmoins,  M.  Alquié  ne  les 
repousse  pas,  si  le  caractère  inflammatoire  est  encore  pro- 

(')  Gai,  de»  Hôpitaux,  1812,  p.  285. 
(')  Tbèse  sur  les  dialbèses,  p.  31. 
(»)  Obs.  12%  p.  286, 
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nonce  (^].  Il  accorde  aussi  quelque  confiance  à  l'ipécacuanha 
donné  à  titre  de  contro-stiraulant  (*}.  M.  Tessier  a  préconisé 
Talcoolature  d'aconit,  non  comme  spécifique,  mais  comme 
agent  fort  utile  dans  le  traitement  de  la  dialhèse  purulente,  lors- 
que le  temps  des  antiphlogistiques  est  passé  (^). 

J'ai  plusieurs  fois  eu  recours  à  ce  moyen  dans  les  cas 
d'abcès  multiples  dépendant  d'une  disposition  pyogénique, 
sans  pouvoir  constater  des  effets  bien  évidents. 

ORDRE  V>*.  —  FLUX  GAZKDI  OU  PHBIJUTOSES. 

On  chercherait  vainement  chez  les  anciens  des  documents 
utiles  pour  fonder  l'histoire  des  pneumatoses.  Hippocrate  a 
écrit  un  Traité  des  Vents  (*),  pour  prouver  que  l'air  est  la 
cause  unique  des  maladies.  La  secte  des  pneumatiques,  dont 
Athénée  était  le  chef,  considérait  l'air  comme  l'agent  essen- 
tiel des  mouvements  organiques.  Ainsi,  l'attention  se  portait 
alors  sur  les  fluides  aériformes  comme  causes  ou  moteurs; 
tandis  que  leur  étude  pathologique  les  montre  aujourd'hui 
plutôt  comme  produits  ou  comme  effets  de  l'état  morbide. 

Les  anciens  n'ignoraient  point  que  certaines  tumeurs,  le 
météorisme  de  l'abdomen,  la  tympanite,  etc.,  étaient  dus  à 
la  présence  et  à  l'accumulation  des  gaz  dans  les  cavités  inté- 
rieures ;  mais  ils  n'émirent  que  quelques  vagues  notions. 

Les  chimistes  des  XVI"*  et  XVII"«  siècles,  qui,  les  pre- 
miers, se  servirent  du  mot  gaz,  n'éclairèrent  pas  davantage 
ce  sujet.  Cependant,  vers  cette  époque,  quelques  médecins 
essayèrent  de  montrer  la  part  que  prend  le  développement 
des  gaz  à  la  production  des  maladies  ('). 

(*)  p.  536. 

(»)  P.  538. 

(')  Voici  a  formule  :  Eao  édolcorée S50  gr. 

Alcooialare  d'aconit 6  » 

m^Ici.  On  ajoute  une  cuillerée  de  ce  médicament  il  la  boisson  du  malade»  de  telle  sorte  qn*ii  con* 
somme  quatre  grammes  d'alcoolature  par  jour.  {Gazette  médicale,  1846,  p.  396.) 

(*)  OBwreê,  trad.  de  Uttrè,  t  VI,  p.  90. 

(*)  J.Math.  Faber;  Ifakir  arabum,  teu  flatut  amMativus»  argentor.,  1653. —  J.*Ad. 
Qsiandcrj  ♦r20rPA*IA.  Tubir.g£c,  1678. 
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Bientôt  on  chercha  plus  sérieusement  à  reconnaître  leur 
influence  ou  leur  origine.  Littre  émit  Topinion  que  les  gaz  qui 
se  développent  et  s  accumulent  dans  Téconomie,  proviennent 
des  liquides  arrêtés  dans  les  vaisseaux.  Ainsi,  Tobstruction , 
regardée  alors  comme  la  cause  de  Tinflammation ,  était  pareil- 
lement accusée  d'occasionner  les  tumeurs  venteuses  (*) . 

Combalusier  réunit  toutes  les  notions  acquises  avant  lui ,  et 
composa  le  premier  ouvrage  spécial  sur  les  afifections  produites 
par  les  gaz  (*).  11  divisa  les  flatulences  en  celles  qui  font 
irruption  au  dehors  et  celles  qui  sont  retenues.  Il  étudia  plus 
particulièrement  le  météorisme,  dont  il  fit  quatre  espèces. 
Après  une  hypothétique  recherche  des  causes,  il  constata  le 
rôle  important  de  Tatonie  et  du  spasme ,  établit  le  diagnostic, 
le  prognostic  et  le  traitement  des  aflections  essentiellement 
venteuses,  et  en  donna,  comme  on  le  voit,  un  traité  complet. 
J.  P.  Frank  décrivit,  sous  le  titre  de  pneumatoses  (^),  un 
certain  nombre  d'états  morbides  auxquels  les  gaz  donnent 
naissance,  soit  qu'ils  proviennent  de  l'air  atmosphérique,  soit 
qu'ils  dépendent  d'une  sécrétion  intérieure.  Il  distingue  des 
pœumatoses  traumatiques  et  fébriles;  il  qualifie  les  tumeurs 
développées  de  tubéreuses,  phlycténeuses  ou  enkystées;  en- 
suite, il  parcourt  les  nombreuses  affections  des  voies  diges- 
tives  et  des  organes  génitaux ,  dans  lesquelles  des  gaz  sont 
plus  ou  moins  abondamment  formés;  enfin,  il    cherche  à 
apprécier  les  causes  de  leur  production,  qu'il  rapporte  à  l'ex- 
citation, à  l'adynamie,  au  spasme,  ou  à  des  lésions  mécani- 
ques. C'est  sur  ces  considérations  qu'il  base  le  traitement. 

L'article  Pneumatose  de  M.  Piorry  renferme  des  documents 
nombreux ,  en  rapport  avec  l'état  de  la  science  à  l'époque  oii 
il  fut  publié  H. 
M.  Brière  de  Boisement,  après  avoir  indiqué  les  diverses 

(*)  Uttrc;  Mém.  de  l'Académie  des  Sciences  de  Paris,  1714,  p.  15. 
(')  Pnnmato-pathologia  seu  tractatus  de  flatulentis  humant  corporis  affeetibus,  Paris , 
1747. 

(')  Efdtome  de  curandis  hom.  morbis,  lib.  YI ,  De  retentionibtAS ,  ordo  I.  —  Retentiones 
i<nf«,  t.  VII ,  p.  38. 
(*)  ^icdVmnatre  des  Sciences  médicales,  1820,  t.  XIIU,  p.  342, 
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surfaces  par  lesquelles  les  gaz  peuvent  s'exhaler,  s'arrête 
surtout  aux  pueumatoses  des  voies  digestives  et  de  la  plèvre , 
dont  il  donne  quelques  exemples  (^). 

Frank,  M.  Piorry,  M.  Brière,  avaient  admis  que  les  gaz 
peuvent  être  réellement  sécrétés  ou  exhalés  sur  les  diverses 
surfaces  où  on  les  recueille.  Lobstein  s'est  attaché  à  démon- 
trer celte  proposition  d'une  manière  plus  positive,  en  prou- 
vant que  les  gaz  ne  proviennent  pas  de  la  décomposition  des 
aliments ,  et  en  faisant  remarquer  qu'ils  se  forment  par  l'in- 
fluence du  système  nerveux  (*). 

M.  Andral  désigne  les  pneumatose^  sous  le  titre  de  sécré- 
tions gazeuses ,  ne  laissant  ainsi  aucun  doute  sur  sa  manière 
de  voir  relativement  à  l'origine  des  gaz.  Il  distingue  :  1®  des 
altérations  des  sécrétions  gazeuses  de  l'état  normal  ;  2®  des 
sécrétions  gazeuses,  nouvelles,  anormales,  formées  dans  le 
tissu  cellulaire,  les  membranes  séreuses,  l'utérus,  l'appareil 
circulatoire  (^). 

M.  Baumes  adopte  les  mêmes  idées,  et  reconnaît  l'influence 
de  la  vitalité  dans  la  formation  ou  l'exhalation  des  gaz  (^]. 

M.  Lagarde  de  Confolens  pense  que,  dans  l'organisme,  les 
gaz  sont  d'une  part  absorbés ,  et  de  l'autre  exhalés ,  par  la 
coopération  des  lois  physiques  et  des  lois  vitales  (•). 

M.  Chomel  établit  d'abord  l'importante  distinction  des  pneu- 
matoses  en  essentielles  et  symptomatiques ;  puis,  il  examine 
les  diverses  circonstances  accidentelles  ou  pathologiques  qui 
déterminent  la  production  anormale  des  gaz.  Il  admet  au 
nombre  de  ces  causes  l'exhalation  ou  la  sécrétion  de  ces  flui- 
des, et  reconnaît  les  rapports  de  ces  phénomènes  avec  les 
troubles  de  l'innervation  (®) . 

MM.  Monnerct  et  Fieury  ont  encore  insisté  sur  la  division 

(^)  Recherches  tur  les  pn^wnatoses.  Thèses  de  Paris ,  1825 ,  n  '  301 ,  et  NowMê  BiW. 
méd,,  1826,  t.  I ,  p.  158  et  342. 
(*)  ànat,  path,  >  t.  I ,  p.  154. 
(«)  T.  I,  p.  520. 

(*)  Traité  des  maladies  venteuses.  Paris,  1837. 

(*)  Journal  de  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux,  1839,  t.  IX,  p.  300. 
(«)  Dictionnaire  de  Médecine,  1827,  t.  XVH,  p.  186;  et  1842,  t.  XXV,  p.  197. 
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des  pneumatoses  en  essentielles  elen  symplomaliques,  et  ont 
distribué  sous  ces  deux  chefs  ce  qui  concerne  Tétiologie  et  la 
symptomatologie  de  ces  étals  morbides  (^). 

Ces  travaux,  dont  je  ne  peux  donner  qu  une  simple  notice, 
nous  montrent  des  aperçus  plutôt  qu'une  élude  approfondie. 
Il  était,  en  effet,  impossible  de  réunir,  d*associer  plus  étroi- 
tement des  faits  qui  n  offrent  que  de  faibles  analogies. 

Un  lien  cependant  les  unissait  entre  eux  :  c'était  l'exis- 
tence ,  la  formation  anormale  de  gaz  dans  des  cavités  qui  n'en 
devaient  pas  contenir  du  tout  ou  n'en  devaient  receler  qu'une 
petite  quantité.  Ce  trait  de  ressemblance  était  assez  saillant  pour 
motiver  quelques  considérations  générales,  mais  il  ne  suffisait 
pas  pour  tracer  une  histoire  plus  approfondie.  Les  applica- 
Uons  se  seraient  de  plus  en  plus  rétrécies,  les  détails  cessant 
d'être  comparables  entre  eux. 

A.  —  Oe9  gnz  «•#•#-<!«  phyBê^i^gi^ueineni  eoDhnié» 
jNvr  aiweÊ*»e»  9uw* faces  du  eawpB  ife  M'H^wnênef 

Avant  de  savoir  si  dans  l'état  de  maladie  des  gaz  sont  exha- 
lés chez  l'homme,  il  faut  savoir  si  ce  phénomène  a  lieu  phy- 
siologiquement. 

Dans  une  dissertation  remarquable,  M.  Bernard  Gaspard  a 
réuni  les  preuves  de  la  réalité  d'une  exhalation  gazeuse ,  ou 
d  une  gazéification  vitale  (^). 

Trois  surfaces  perspirent  habituellement  des  gaz;  ce  sont  : 

\^  La  peau.  Depuis  les  observations  du  comte  de  Milly,  en 
4797;  celles  de  Jurine,  d'Abernethy,  et  principalement  celles 
de  M.  Collard  de  Martigny,  on  ne  doute  guère  de  l'exhalation 
par  la  peau  d'une  certaine  quantité  d'azote  et  de  gaz  acide 
carbonique.  Ce  dernier  observateur  a  môme  constaté  que , 
selon  la  nature  des  aliments,  la  proportion  de  ces  gaz  est  sus- 
ceptible de  varier  ;  ainsi ,  la  nourriture  fortement  animalisée 
produit  plus  d'azote,  et  la  diète  lactée  ou  végétale,  ou  l'usage 

{})  Compendium,  t.  Vil,  p.  28. 
(*)  TW?iCS  de  Paris,  1812,  no  79. 
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du  poisson  et  des  autres  animaux  à  sang  froid ,  augmentent  la 
dose  de  l'acide  carbonique. 

2°  Les  voies  respiratoires.  On  croyait  qu'une  combustion 
continue  s'opérait  dans  les  poumons ,  et  on  expliquait  ainsi  lap- 
parition  de  facide  carbonique  et  de  Teau  dans  Tair  expiré. 
On  admet  aujourd'hui  que  ces  corps  sont  perspirés.  On  a  éga- 
lement reconnu  qu'une  certaine  quantité  d'azote  est  exhalée 
par  les  voies  respiratoires.  MM.  Andral  et  Gavarret  ont  dé- 
montré que  la  quantité  d'acide  carbonique  expiré  varie  selon 
l'âge,  le  sexe,  etc. 

3®  Les  voies  digestives.  En  1 81 4,  M.  Gerardin  prouva  l'exis- 
tence habituelle  et  la  perspiration  des  gaz  dans  le  tube  intes- 
tinal (^).  L'année  suivante ,  MM.  Chevreul  et  Magendie  indi- 
quèrent la  composition  de  ces  gaz  (^ . 

Ils  trouvèrent ,  dans  les  intestins ,  de  l'hydrogène ,  de  l'acide 
carbonique  et  de  l'azote;  et,  en  outre,  dans  l'estomac,  de 
l'oxygène.  La  proportion  de  ces  gaz  présenta,  selon  les  su* 
jets,  d'assez  notables  différences. 

Gomment  ces  gaz  se  trouvent-ils  dans  les  voies  digestives? 
Proviennent-ils  de  l'air  atmosphérique  introduit  avec  les  ali- 
ments? Mais  la  déglutition  de  l'air  est  assez  difficile  ;  elle  ne 
s'opérerait  que  sur  une  petite  quantité  de  fluides  aériformes  : 
ceux  qu'on  recueille  dans  les  voies  alimentaires  ne  sont  nul- 
lement analogues  à  l'air  atmosphérique.  Ces  gaz  provien- 
draient-ils des  aliments  ou  des  divers  liquides  qui  sont  conte- 
nus dans  les  organes  digestifs ,  et  qui  peuvent  y  subir  des  al- 
térations, des  décompositions  chimiques?  On  sait  que  certains 
aliments  produisent  des  éructation^,  des  gonflements,  des  dis- 
tensions des  parois  gastriques  ou  intestinales  ;  mais  il  se  forme 
des  gaz ,  alors  même  que  les  aliments  sont  en  très-petite  quan- 
tité ou  de  nature  peu  fermentescible. 

On  a  prouvé,  par  la  voie  expérimentale,  que  des  gaz  s'exha- 
lent dans  les  intestins ,  malgré  l'absence  totale  de  toute  subs- 
tance susceptible  d'en  fournir  les  éléments.  MM.  Magendie  et 

(')  Êtêcherehet  pfcyttoi.  mr  Ut  gax  intêitinaug,  1814 ,  ifi  15. 
(*)  ÀfmaUt  de  Phynqut  et  de  Chimie,  1815,  p,  999. 
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Gerardin  ayant  lié  une  anse  intestinale  à  ses  deux  extrémités, 
après  en  avoir  soigneusement  expulsé  toutes  les  matières  con- 
tenues, virent  la  portion  d'intestin  comprise  entre  les  deux 
ligatures  se  remplir  de  gaz  au  bout  de  quelques  heures  (^). 
Cet  essai,  répété  par  plusieurs  physiologistes,  par  M. Siemens  (^, 
a  donné  les  mêmes  résultats.  Il  prouve  d'une  manière  péremp- 
toire  que  les  gaz  sont  perspirés  dans  le  tube  intestinal. 

Ainsi,  la  perspiration  gazeuse  est  une  fonction  physiologique 
de  la  peau,  des  poumons,  des  organes  digestifs. 

Ce  serait  ici  Toccasion  sans  doute  de  rechercher  en  quoi 
consiste  ce  genre  de  perspiration ,  s'il  est  le  résultat  d'un  sim- 
ple passage  des  gaz,  d'une  sorte  de  transsudation  aérienne,  ou 
s'il  y  a  formation  réelle,  sécrétion  véritable,  enfin  si  cette 
fonction  a  des  organes  spéciaux ,  si  elle  s'accomplit  par  des 
vaisseaux  d'un  ordre  particulier  ;  mais  cette  recherche  serait 
ici  complètement  déplacée  et  sans  utilité. 

Il  suffit  de  reconnaître  l'existence  d'une  formation  ou  d'un 
dégagement  actif  et  vital  des  gaz ,  indépendamment  d'une  lé* 
sion  mécanique  ou  d'une  décomposition  chimique. 

m.  —  M^a  pew9piwa9i9n  if'tffte  ^uaniiié  de  gaz  peu» 
•M  iitoliM  e^nsUÊérabie  ci-f-elle  Uew  ifctti*  eeriaéHB 
éiai»  9n^Ê*hMe9y  en  f^wâne-i^eMMe  Me  earaeiére  e«« 
êefiieif 

1®  Il  ne  s'agit  point  ici  des  gaz  fournis  par  la  peau  et  les 
voies  respiratoires.  L'augmentation  ou  la  diminution  de  ces 
perspirations ,  de  la  dernière  surtout ,  pourraient  être  consta- 
tées sans  doute ,  et  avec  fruit  dans  quelques  circonstances  ; 
mais  elles  ne  constituent  pas  des  états  morbides  déterminés , 
et  dès  lors  je  n'ai  point  à  en  parler. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  sécrétions  gazeuses  qui  se  font 
dans  les  organes  digestifs. 

Sous  une  influence  pathologique,  ces  sécrétions  se  modifient  ; 
car  on  y  découvre  des  gaz  que  l'état  normal  ne  présente  pas. 

(^)  Tbèse  de  M.  Gerardin,  p.  24. 

(*)  aptcimen  meâievm  inauguraU  d$  morbatà  gwtonm  neretiom,  Groningea ,  1841. 
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M.  Chevillol  a  constaté  dans  Tétat  de  maladie ,  indépeiulam- 
ment  des  quatre  gaz  déjà  mentionnés,  Thydrogèiie  proio- 
carboné  et  l'hydrogène  sulfuré  (*) .  La  proportion  de  ce  der- 
nier est  généralement  faible.  Il  en  est  de  même  de  l'hydro- 
gène carboné,  qui  manque  souvent. 

Quant  à  Thydrogène,  sa  quantité  varie  selon  le  genre  delà 
maladie.  Ainsi ,  elle  est  très-faible  dans  les  maladies  chroni- 
ques et  consomptives ,  assez  considérable  dans  les  afifections 
aiguës  et  dans  celles  des  organes  digestifs  (^. 

Certaines  affections  paraissent  résulter  ou  s'accompagnent 
d'une  formation  anormale  et  excessive  de  gaz  dans  l'estomac 
ou  les  intestins.  Ces  gaz  sont  tantôt  évacués  à  mesure  qu'ils 
sont  produits,  ou  bien  ils  sont  retenus. 

Une  indigestion  détermine  des  éructations  fréquentes.  Une 
excitation  nerveuse,  une  crampe  d'estomac,  occasionnent  des 
émissions  abondantes  de  gaz. 

Plus  souvent,  ces  fluides  sont  retenus  et  produisent  un  dé- 
veloppement considérable,  soit  de  l'estomac,  soit  des  intes- 
tins. On  a  vu  l'estomac  énormément  distendu.  Dans  le  météo* 
risme ,  dans  la  tympanite ,  le  tube  intestinal  se  dilate  d'une 
manière  démesurée.  L'affection  désignée  par  Hippocrate  sous 
le  nom  de  choléra  sec ,  offre  pour  caractères  une  production 
insolite  de  gaz ,  avec  douleur  atroce.  La  colique  nommée  ven- 
teuse appartient  à  cet  ordre  de  lésion  intestinale.  Dans  l'hys- 
térie ,  rhypochondrie ,  des  gaz  s'accumulent  dans  les  organes 
digestifs. 

3®  Les  organes  génilo-urinaires  peuvent  fournir  des  gaz. 
Plusieurs  auteurs  rapportent  des  exemples  d'émission  de  gaz 
au  lieu  de  sperme.  Zacutus  Lusitanus,  Wedelius,  de  Heredia, , 
Caillau  (^] ,  ont  mentionné  des  faits  de  ce  genre. 

On  a  vu  des  gaz  s'accumuler  dans  l'utérus,  distendre  cet 
organe ,  et  même  en  sortir  avec  bruit.  C'est  la  maladie  nom- 

(*)  ïïttkêtthm  WT  in  gax  de  l'niomac  et  de$  inteetine  de  l'homme  dam  l'état  de  mcte- 
dt«.  (Th^ses  de  Paris,  1833,  n»  194.) 
(')  hlem,  p.  18. 
(*)  Mémoire  mur  nim  éruptUm  veiUeuee  extraordinaire,  Eordeau ,  iB-8o. 
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mée  tympanite  utérine,  œdopsophie,  physomètre,  grossesse 
venteuse,  môle  venteuse  (*). 

4®  Les  membranes  séreuses  ont  été  le  siège  d'épanchements 
gazeux.  Il  a  toujours  été  important  de  s'assurer  si  les  gaz 
étaient  bien  contenus  dans  leur  cavité ,  et  quelle  circonstance 
aurait  pu  les  y  amener. 

Cette  recherche  est  d'autant  plus  essentielle,  que,  si  on  la 
négligeait,  il  serait  impossible  d'avoir  sur  la  nature  de  la 
pneumatose  une  opinion  positive. 

Ainsi,  la  plèvre  se  perforant  par  suite  d'une  lésion  or- 
ganique du  poumon  ,  il  s'établit  une  communication  entre 
la  cavité  pleurale  et  l'intérieur  des  bronches.  Cette  sorte 
d'épanchement  aérien  par  solution  de  continuité  doit  être 
soigneusement  distinguée  du  pneumothorax ,  qui  résulte- 
rait d'une  simple  exhalation  gazeuse;  affection  que  plusieurs 
faits  établissent  très-positivement  et  que  j'ai  moi-même  ob- 
servée. 

Quant  au  pneumo-péricarde  et  à  la  tympanite  péritonéale, 
leur  existence,  comme  dépendante  de  la  perspiration  ga- 
zeuse, n'est  pas  démontrée.  Celle  du  pneumatocèle  est  prou- 
vée par  quelques  faits  (*). 

5®  Le  tissu  cellulaire  peut  être  distendu  par  une  infiltration 
aérienne  ;  cette  affection  porte  le  nom  d'emphysème.  Elle  est 
ordinairement  produite  par  une  lésion  coïncidente  de  la  sur- 
face du  poumon,  ou  des  canaux  aériens  et  des  parois  voisines. 
L'air  échappé  des  voies  respiratoires  s'introduit  de  proche  en 
proche  dans  les  cellules  du  tissu  lamineux. 

L'emphysème  spontané  est  le  résultat  d'une  production  de 

gaz  dans  ces  cellules  elles-mêmes.  Cette  affection  est  rare  ; 

elle  se  montre  dans  des  cas  d'empoisonnement,  de  piqûre 

d'insectes  venimeux  ou  de  reptiles,  etc. 

L'emphysème  peut  parcourir  le  tissu  cellulaire  des  orga- 

(^)  Cart;  Bêêai  tut  I«f  pneumatotei  du  organêi  génitaux  de  la  fmm$.  Thèses  de  Ptris, 
1839,  n»  191.  —  Ray;  Gaz,  méd.,  t.  1»  p.  699;  t.  II,  p.  505. 

C)  Haime;  Recueil  det  Travaux  de  la  Société  méd,  d^ Indre- ei-Loire,  1844.  —  6<u. 
méd,,  t.  XII,  p.  577. 
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Des  membraneux ,  par  exemple  celui  du  lube  inleslinal  (^). 

Il  aflecle  dans  le  poumon  plusieurs  modes,  et  y  forme  une 
lésion  tout  à  fait  spéciale. 

6°  Des  gaz  peuvent  encore  se  former  dans  les  vaisseaux 
sanguins.  Les  faits  sur  lesquels  .cette  assertion  est  basée  sont 
trop  peu  nombreux  pour  qu'il  soit  possible  d'en  saisir  toute 
la  signification. 

C  —  Coff if If  <•••«  phynê^t^gi^ue»  pu  paih^M^gê^ueê 
B^Mê  M'influence  dei$q9§eiieê  Me9  gaz  B^ni  eœHmMéê 
ei  pr^duiBeni  den  éiain  m^ifhMeë  déiet/^êninég. 

La  disposition  à  la  production  des  gaz  peut  être  hérédi- 
taire (*).  Elle  est  plus  fréquente  chez  les  adultes  et  les  vieil- 
lards que  chez  les  jeunes  sujets.  On  l'observe  parmi  les  indi- 
vidus maigres,  d'un  tempérament  nerveux,  mélancolique. 

C'est  surtout  sous  Tinfluence  de  Thypersthénie  nerveuse  que 
les  pneumatoses  se  produisent.  Parmi  ces  pneumatoses  se 
rangent  celles  qu'on  nomme  idiopathiques  ou  essentielles.  Il 
en  est  aussi  qui  ont  toutes  les  apparences  d'un  acte  criti- 
que ,  par  le  changement  qu'elles  opèrent  dans  le  cours  d'une 
afifection.  Certaines  douleurs  nerveuses  ou  rhumatoïdes  cèdent 
subitement  après  l'expulsion  de  quelques  gaz. 

Il  est  des  pneumatoses  qui  tiennent  à  une  bypersthénie  vas* 
culaire  et  qui  se  trouvent  liées  à  tous  les  degrés  de  l'irritation. 

Certains  agents  excitants,  au  lieu  de  produire  l'hypersécré- 
tion muqueuse  ou  séreuse,  déterminent  des  flux  gazeux.  C'est 
principalement  dans  les  affections  irritatives  du  canal  intesti- 
nal, que  ces  effets  s'observent. 

L'inflammation  est  une  cause  d'hypersécrétion  gazeuse; 
par  exemple,  dans  la  gastro-entérite,  et  surtout  dans  la  périto- 
nite. 

Avec  les  flux  séreux  coïncident  quelquefois  des  perspi- 

(')  Cet  emphysème  avait  été  signalé  par  Combalusier,  p.  17.  Il  a  été  constaté  par  M.  Brière; 
Nouv,  Bibl.  méd,»  1826 ,  t.  I ,  p.  346 ,  et  observe  dcax  fois  dans  le  service  de  H.  Scnvt,  I 
la  Pitié.  LaneetU  françaûe,  1898 ,  t.  I ,  p.  97. 

(*)  Chomel,  p.  130. 
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rations  gazeuses.  Le  pneumolhorax  s'accompagne  ordinaire- 
ment d'épancheraent  liquide  dans  la  plèvre. 

Les  pneumatoses  peuvent  aussi  se  manifester  dans  des  cas 
d'hyposthénie  locale  ou  générale,  et  par  suite  de  pertes  abon- 
dantes de  sang  (*) 

Enfin ,  il  est  des  lésions  organiques  qui  s'accompagnent  de 
flux  gazeux.  Ainsi ,  le  squirrhe  de  lestomac  ou  de  l'intestin 
détermine  l'excrétion  par  la  bouche  d'une  grande  quantité  de 
gaz ,  moins  par  l'obstacle  qu'il  oppose  à  leur  trajet  que  par  le 
travail  pathologique  qu'il  sollicite. 

m,  —  M^hé§90M%éne»  te»  ptu»  ot*iflff€ilt«e«  ife  tn  pt*o- 
étueti^^n  otf  éie  t'neewwnwtniê^n  ife«  gm. 

Lorsque  les  gaz  produits  en  abondance  font  irruption  au 
dehors ,  leur  issue  permet  d'en  reconnaître  la  présence  et  d'en 
examiner  la  nature. 

Quand  ils  sont  retenus,  ils  produisent  des  effets  plus  ou 
moins  appréciables. 

Us  distendent  les  parois  des  organes ,  et  déterminent  ainsi 
des  tumeurs  d'un  volume  variable. 

Ces  tumeurs  ne  résistent  pas  à  la  pression  comme  un  corps 
solide;  elles  n'offrent  pas  de  fluctuation,  comme  le  ferait  l'ac- 
cumulation d'un  liquide;  mais  elles  ont  une  certaine  mollesse, 
et  une  élasticité  parfaite.  En  cédant  vis-à-vis  le  point  pressé , 
elles  se  tendent  et  font  une  saillie  dans  les  parties  voisines. 
Si  les  gaz  sont  contenus  dans  des  cavités  allongées  ou  anfrac- 
lueuscs,  on  peut,  par  la  pression,  les  déplacer,  et  alors  pro- 
duire un  bruit  spécial ,  qui ,  selon  les  lieux  et  les  espaces  par- 
courus, se  nomme  crépitation,  borborygmes,  gargouillement. 

Quelquefois,  les  collections  gazeuses  n'augmentent  pas  le 
volume  de  la  partie  affectée,  et  n'en  changent  ni  la  couleur, 
ni  la  chaleur;  mais,  soumises  à  la  percussion,  elles  donnent 
Qn  son  très-clair.  C'est  le  signe  le  plus  remarquable  et  le  plus 
caractéi  istique. 

(^)  Brrolle,  pneomatose  se  développant  ii  la  snite  des  bémorrbagies  abondantes.  (Thèses  de 
Paris,  1839,  do  139.)  Il  s'agit  sortoot  des  gaz  développés  dans  le  sang. 


254  MALADIES  EN  GÉNÉRAL. 

Elles  ne  produisent  de  douleur  que  par  la  distension  des 
parois  ou  par  la  compression  qu  elles  exercent  sur  les  orga- 
nes voisins.  Ces  eiïets  s'observent  également  dans  les  pneu- 
matoses  gastriques  et  intestinales.  L'expulsion  des  gaz  est 
suivie  d'un- soulagement  rapide. 

Il  est  rare  qu'une  aflection  de  ce  genre ,  portée  à  un  certain 
degré ,  no  détermine  pas  un  gène  considérable  dans  les  01^ 
nés  où  elle  se  développe.  L'emphysème  pulmonaire  est  ht 
cause  constante  d'une  dyspnée  plus  ou  moins  intense. 

La  première  indication  que  présente  ce  genre  d'affection, 
comme  la  plupart  des  autres  maladies,  consiste  dans  l'éloigno- 
ment  des  causes  qui  peuvent  l'avoir  occasionnée. 

On  cherche  à  modifier  les  organes  affectés,  par  les  sédatib 
ou  les  toniques.  On  provoque  l'expulsion  des  gaz  par  les  sti- 
mulants et  la  compression.  On  enraie  leur  formation  par  les 
réfrigérants;  on  essaie  de  les  absorber  (acide  carbonique 
absorbé  par  l'eau  de  chaux);  enfin,  on  leur  ouvre  une  issue 
quand  les  voies  sont  praticables,  que  l'on  ne  craint  pas  de 
léser  des  organes  essentiels,  et  qu'on  est  certain  d'atteindre 
le  réceptacle  principal  de  l'accumulation  aériforme. 


5"»-  Classe.  —  LÉSIONS  ORGANIQUES. 

H  n'est  pas  une  maladie  qui,  à  la  rigueur,  ne  soit  organi' 
que;  il  n'en  est  pas,  en  effet,  dans  laquelle  quelque  organe 
ne  soit  affecté  dans  ses  propriétés  ou  dans  son  action.  Mais 
l'usage  a  circonscrit  la  signification  des  mots  lésions  organi^ 
ques;  ils  servent  à  désigner  les  changements  apparents  et  per- 
sistants que  les  organes  présentent  dans  leur  état  physique  ou 
matériel ,  dans  leurs  qualités  extérieures  ou  leur  texture. 

Ces  changements  résultent  sans  doute  d'une  modification 
vitale,  d'un  accroissement  ou  d'un  mode  nouveau  d'aclivilé 
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fonctionnelle;  mais  dès  qu^ils  se  produisent,  ils  sont  tellement 
saillants,  ils  acquièrent  une  telle  importance,  qu'ils  effacent 
les  phénomènes  initiaux  et  deviennent  le  fait  principal  de  Té- 
iat  morbide. 

Ces  changements  sont  non-seulement  manifestes  et  plus  ou 
moins  considérables,  ils  sont  durables,  ils  résistent  plus  ou 
moins,  ils  sont  comme  inhérents  aux  organes,  et  ne  dispa- 
raissent pas  avec  la  vie.  Aussi  appartiennent-ils  pleinement  au 
domaine  de  Tanatomie  pathologique,  qui  en  révèle  l'existence 
et  en  détermine  rigoureusement  les  caractères. 

Les  lésions  organiques,  qu'on  pourrait  encore,  par  ce  mo- 
tif, nommer  anatomiques,  proviennent  généralement  d'une 
aberration  du  travail  nutritif  (*) ,  c'est-à-dire  de  cette  sécrétion 
intime  et  interstitielle  par  laquelle  les  organes  se  forment  et 
se  développent.  Aussi ,  la  connaissance  des  lois  qui  président 
anx  formations  normales  éclaire-l-elle  nécessairement  la  théo- 
rie des  productions  anormales  ou  pathologiques. 

Les  lésions  organiques  ont  des  rapports  avec  quelques  au- 
tres états  morbides;  elles  en  ont  avec  les  lésions  congénitales, 
puisque  les  conditions  physiques  des  organes  ont  subi  des 
modifications  plus  ou  moins  profondes  dans  les  uns  et  dans  les 
autres.  Mais  les  monstruosités  sont  plutôt  des  altérations  de 
forme,  de  situation,  de  volume,  que  des  changements  de 
structure,  tandis  que  les  lésions  organiques  affectent  surtout 
l'arrangement  élémentaire ,  la  constitution ,  la  texture  des  par- 
ties malades. 

Ces  lésions  ont  des  connexions  étroites  avec  les  inflammations 
qui  souvent  les  précèdent ,  les  préparent  ou  les  produisent,  et 
qui,  elles  aussi,  laissent  quelquefois,  dans  l'état  physique  des  or- 
ganes, des  traces  évidentes  de  leur  passage.  Mais  dans  la  phleg- 
masie,  la  texture  n'est  pas  essentiellement  altérée.  L'afflux  et 
la  surabondance  du  sang  expliquent  les  modifications  introdui- 
tes dans  la  coloration ,  le  volume  ou  la  consistance  des  par- 
lies.  Si  !a  structure  éprouve  un  changement  plus  manifeste» 

(*)  Martin;  Jfefm.  de  la  Sac.  méd.  d'Émulation,  U  Vil ,  p.  136. 
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c'est  que  la  transition  est  déjà  opérée,  et  qu*à  rinflammation 
vient  de  succéder  une  lésion  organique. 

Les  flux  ont  quelques  rapports  avec  ce  genre  de  lésions, 
car  leur  origine  peut  être  commune  ;  ils  coïncident  fréquem- 
ment. Les  fluides  accumulés  dans  une  cavité  en  changent  la 
disposition,  et  constituent  une  véritable  altération  organique. 
Une  collection  liquide  peut  aussi  se  convertir  en  une  masse 
consistante  et  solide. 

Mais  les  liaisons  les  plus  essentielles  que  présentent  les  af- 
fections organiques,  sont  celles  qui  en  font  comme  une  dépen- 
dance de  diverses  diathèses  ou  des  altérations  des  fluides. 
M.  Rokitansky  a  surtout  insisté  sur  ces  rapports.  Les  lésions 
organiques  ne  sont ,  à  ses  yeux ,  que  des  efiets  locaux  de  cau- 
ses générales,  de  diathèses  ou  dyscrasies,  dont  la  source  est 
dans  le  sang  (^] . 

Les  lésions  organiques  sont  très-diversifiées,  et  il  serait  im- 
possible de  présenter  à  leur  égard  des  considérations  généra- 
les susceptibles  de  s'appliquer  aux  divisions  secondaires.  Dans 
Texposition  qui  va  suivre ,  j  aurai  même  un  écueil  à  éviter  : 
ce  sera  la  multiplicité  des  détails ,  qui  doivent  être  réservés 
pour  la  pathologie  spéciale. 

On  a  établi  des  distinctions,  afin  de  faciliter  et  de  régula- 
riser l'étude  des  lésions  organiques. 

Lacunec  en  fit  quatre  classes  :  1^  altérations  de  nutrition; 
2**  altérations  de  forme  et  de  position;  3®  altérations  de  tex* 
ture;  4*^  corps  étrangers  animés.  La  troisième  classe  est  sub- 
divisée en  quatre  ordres  ;  le  dernier  est  constitué  par  le  dé- 
veloppement des  tissus  accidentels ,  soit  analogues  à  ceux  qoi 
se  trouvent  déjà  dans  l'économie,  soit  sans  analogues,  et 
n'existant  jamais  que  par  suite  d'un  état  morbifique  p), 

Dupuytren  avait  adopté  une  classification  peu  difl*ércnte,  qa6 
fit  connaître  Marandel  (^) ,  et  que  M.  Cruvcilhier  développa  (*)• 

(^)  Gax.  méd.  de  Stratbourg,  1848,  p.  S58. 

(')  Dictionnaire  dee  Scieneet  médiealet,  art.  Anatomie  pathologique  ^  t.  H. 

(')  Tht«c  sur  les  irrita  lions,  1807. 

(*)  Eisai  9ur  l'anatomie  pathologique  en  général.  I^ris,  1816. 
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Mérat  propCÀ  une  classification  très-complexe  et  réellement 
diffuse,  malgré  les  apparences  de  la  méthode  et  de  la  régu- 
larité (*). 

Heusinger  comprit  toutes  les  lésions  organiques  en  deux 
grandes  classes  :  1  ®  formations  nouvelles  ;  2°  métamorphoses 
des  tissus  existants  (*).  Cette  division  assez  simple  présente 
des  subdivisions  nombreuses.  On  peut  lui  adresser  quelques 
reproches.  Elle  a  empiété  sur  le  domaine  des  flux  et  des  phleg- 
masies.  Certains  rapprochements  sont  peu  naturels  :  tels  sont 
ceux  des  tubercules  et  des  exostoses,  des  fausses  membranes 
et  des  corps  fibreux  de  Tutérus,  etc. 

M.  Andral ,  ayant  considéré  les  affections  organiques  comme 
des  lésions  de  nutrition ,  en  a  fait  quatre  chapitres ,  selon  Tor- 
dre d'arrangement  des  molécules  constitutives,  leur  nombre, 
leur  consistance,  leur  changement  de  nature  et  les  transfor- 
mations qui  en  résultent  (^).  Cette  division  a  Tavanlage  d'être 
physiologique ,  de  remonter  à  l'origine  des  modifications  de  la 
constitution  physique  des  tissus  ;  mais  elle  ne  serait  peut-être 
pas  aujourd'hui  au  niveau  des  idées  les  plus  généralement 
reçues. 

Je  distribuerai  les  lésions  organiques  dans  les  quatre  ordres 
solvants  : 

1*^  Lésions  qui  consistent  en  un  changement  notable  de  quel- 
ques-unes des  propriétés  physiques  d'un  organe,  sans  modi- 
fication de  structure  ; 

2^  Lésions  qui  consistent  en  Un  changement  de  structure, 
provenant  de  formations  accidentelles  ou  anormales  et  inters- 
lilielles  ; 

3®  Lésions  constituées  par  la  formation  d'organismes  indé- 
pendants (entozoaires  ou  helminthes  )  ; 

4®  Lésions  résultant  de  l'extinction  locale  de  la  vie  (ou 
gangrènes). 

(*)  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  t.  XXVII,  p.  511. 

(')  Journal  complémentaire,  t.  XX,  p.  133. 

(')  PrécU  d*anatomie  pathologique,  1829 ,  t.  I ,  p.  90. 

lll«  Vol,  17 


258  MALADIES  EN  GÉNÉRAL. 


ORDRE  1"  —  LÉSIONS  QUI  CONSISTENT  EN  «N  CHiNGEIENT  NOTABLE  DE  QDELQDES-IIIES 
DES  PROPRIÉTÉS  PHTSIQOES  DTN  ORGANE,  SANS  lODIFICATION  DE  STRDCIVRE. 

Un  organe  peut  présenter  des  altérations  marquées  dans 
son  volume,  sa  consistance,  sa  figure,  sans  avoir  perdu  les 
caractères  essentiels  de  sa  texture  propre.  Ici  se  placeraient 
d'abord  les  altérations  relatives  à  la  couleur,  si  elles  ne  devaient 
pas  se  rattacher  aux  productions  pigmentaires.  Les  lésions  à 
examiner  sont  l'hypertrophie,  latrophie,  l'induration,  le  ra- 
mollissement et  l'ulcération. 

S  V'  —  Hypertropkie. 

L'hypertrophie  (ùTief ,  sur,  au-dessus;  rpccfiriy  nourriture)  est 
l'augmentation  du  volume  d'un  organe  par  exubérance  de  ma- 
tière nutritive.  Malgré  cet  accroissement,  la  texture  reste  la 
môme. 

L'exagération  du  volume  peut  affecter  une  grande  étendue 
de  parties,  comme  la  tête,  tout  un  membre,  ou  les  divers  or- 
ganes composant  un  appareil,  ou  un  organe  en  particulier, 
ou  une  portion  d'organe,  ou  enfin  Tun  des  tissus  élémentaires 
dont  un  organe  se  compose. 

Les  organes  n'ont  pas  exactement  le  même  volume  chez 
tous  les  individus.  Il  existe  de  très-grandes  différences  entre 
les  muscles  d'yn  athlète,  d'un  fort  de  la  halle,  d'un  danseur, 
ou  ceux  d'un  musicien  ou  d'un  homme  de  cabinet.  Cepen- 
dant, ils  sont  les  uns  et  les  autres  dans  l'état  physiologique. 
Comment  reconnaître  qu'une  augmentation  de  volume  appar — 
tient  à  l'état  pathologique  et  constitue  l'hypertrophie? 

On  peut  juger  qu'il  en  est  ainsi,  lorsqu'une  partie  acquiert — 
des  dimensions  exagérées  comparativement  à  celles  des  au — - 
très,  et  surtout  lorsque  cette  augmentation  de  volume  entraîne^ 
de  la  gêne  ou  un  trouble  quelconque  dans  l'exercice  de^ 
fonctions. 

Peu  étudiée  chez  les  anciens,  Thyportrophie  a  excité  Fat— 
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tention  des  modernes ,  qui  l'ont  observée  dans  la  plupart  des 
organes  et  des  tissus. 

Le  tissu  adipeux  en  offre  des  exemples  fréquents  dans  cer- 
taines polysarcies  et  physconics,  dans  les  couches  plus  ou 
moins  épaisses  qui  se  développent  autour  de  quelques  organes 
(cœur,  reins),  dans  les  tumeurs  qui  contiennent  principale- 
ment de  la  graisse. 

La  peau  et  les  membranes  muqueuses  en  sont  également 
affectées.  Le  tissu  du  derme  s  hypertrophie  dans  le  lupus  non 
exedens  et  dans  une  multitude  d  excroissances  qui  se  déve- 
loppent à  sa  surface.    - 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  sous-muqueux  offre  souvent 
une  notable  augmentation  d'épaisseur  (^). 

Les  muscles  ont  une  aptitude  marquée  à  Thypertrophie.  Le 
cœur,  et  principalement  le  ventricule  gauche,  les  faisceaux 
musculaires  du  pylore ,  du  rectum ,  de  la  vessie ,  en  offrent 
des  exemples. 

Le  système  fibreux  ne  parait  pas  très-disposé  à  Thyper- 
trophic.  On  en  peut  dire  autant  du  système  cartilagineux. 
Toutefois,  j'ai  vu  une  hypertrophie  concentrique  du  cartilage 
cricoïde,  maladie  grave  qui  produisit  Tasphyxie  et  la  mort(^). 

Les  os  présentent  un  développement  partiel  de  leur  subs- 
tance dans  lexostose.  Nous  conservons  dans  le  Musée  de  TÉ- 
cole  de  Médecine  de  Bordeaux  une  voûte  du  crâne  dont  les 
os  ont  acquis  trois  centimètres  et  demi  d'épaisseur ,  sans  avoir 
perdu  de  leur  compacité. 

Les  organes  glanduleux  sont  sujets  à  se  développer  d'une 
manière  exagérée.  L'hypertrophie  de  la  glande  mammaire 
est  un  état  morbide  assez  fréquent  et  digne  d'une  grande  at- 
tention, pour  éviter  une  erreur  de  diagnostic  préjudiciable. 
Le  foie,  le  pancréas,  les  glandes  salivaires,  les  reins,  pré- 
sentent des  exemples  d'hypertrophie. 

Celle  du  corps  thyroïde  constituant  le  goitre,  celles  de  la 

(1)  Carswell;  Joum.  Mdom.,  1836»  t.  III,  p.  159. 

(*)  JreîH.  et  obi.  de  Médecins  clinique  et  (fanatomie  pathologique,  Borileans,  1830, 
f.  87. 
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rate,  delà  prostate,  des  amygdales,  sont  extrêmeraent  com- 
munes. 

On  a  des  exemples  d'hypertrophies  du  cerveau ,  du  pou- 
mon, de  lutérus,  etc. 

Un  organe  creux  qui  se  dilate  ne  perd  pas  toujours  en 
épaisseur  ce  qu  il  acquiert  en  largeur.  Son  volume  réel  et  son 
poids  peuvent  augmenter  simultanément.  C'est  ce  que  présen- 
tent le  plus  souvent  les  parois  des  artères  atteintes  d'anévris- 
mes,  les  veines  dans  les  varices,  les  lymphatiques  dans  cer- 
tains cas  assez  rares  (*).  C  est  ainsi  que  les  os  du  crâne,  dans 
rhydrocéphalie  chronique,  conservent  leur  épaisseur  ou  même 
en  acquièrent  une  plus  grande. 

11  est  des  hypertrophies  qui,  bien  que  très-circonscrites 
dans  leur  principe ,  prennent  ensuite  un  développement  con- 
sidérable, et  produisent  des  états  pathologiques  fort  impor- 
tants. L'hypertrophie  d'une  follicule  ou  d'une  simple  vésicule 
peut  être  le  point  de  départ  d'un  kyste,  d'une  tumeur  solide 
ou  molle,  ou  dune  collection  séreuse  plus  ou  moins  abon- 
dante. On  peut  citer  l'exemple  des  vésicules  de  l'ovaire,  qui 
deviennent  des  kystes  susceptibles  d'envahir  tout  l'abdomen; 
les  kystes  séreux  du  cou  provenant  du  tissu  cellulaire  ou  dcE 
corps  thyroïde,  offrent  encore  un  genre  particulier  d'hypertro- 
phie isolée ,  mais  il  y  a  alors  changement  dans  la  texture  d 
parois  hypertrophiées. 

Les  causes  de  l'hypertrophie  sont  générales  ou  indirectes43 
locales  ou  directes  : 

\  °  Parmi  les  premières ,  il  faut  placer  les  dispositions  hérÔK 
ditaires.  On  remarque  dans  certaines  familles  une  tendanoi 
à  l'hypertrophie  du  cœur,  du  foie,  du  tissu  adipeux,  etc. 

Les  âges  ne  prédisposent  pas  également  à  ce  genre  d'afle(»<s 
tion.  Tant  que  les  organes  s'accroissent,  ils  absorbent  la  m^^ 
tière  nutritive  à  mesure  qu'elle  se  forme;  mais  lorsque  ïza^M 

(^)  V.  an  exemple  fonrni  par  M.  Amassât  ^  M.  Carswell.  J.  hebdom.,  183&)  p.  137. 
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croissement  est  arrivq  à  son  terme ,  si  la  substance  nutritive 
est  en  excès,  le  travail  d'assimilation  peut  persister  dans  tel 
ou  tel  point  de  1  économie ,  et  y  produire  un  développement 
anormal.  C'est  ce  qui  a  lieu  généralement  pour  les  viscères 
abdominaux.  En  général,  les  adultes  et  les  vieillards  sont 
plus  exposés  que  les  enfants  à  l'hypertrophie. 

Il  est  aussi  des  idiosyncrasies  qui  y  conduisent.  Une  cons- 
titution^ robuste  prédispose  à  l'hypertrophie  du  cœur.  La  plé- 
thore est  une  condition  fréquente  du  développement  de  ce 
genre  d'affection. 

Dans  certains  pays,  on  remarque  la  disposition  à  l'hyper- 
trophie de  tel  ou  tel  organe;  par  exemple,  du  corps  thyroïde 
dans  les  montagnes,  de  la  rate  dans  les  contrées  marécageu- 
ses, du  foie  dans  les  pays  chauds,  etc. 

L'humidité,  l'obscurité,  paraissent  favorables  au  développe- 
ment du  tissu  adipeux. 

L'alimentation  a  la  plus  grande  influence  sur  le  mode  et  les 
progrès  de  la  nutrition  (*).  J'ai  vu  presque  toujours  l'hyper- 
trophie résulter  de  l'usage  habituel  d'une  nourriture  abon- 
dante et  trop  substantielle. 

La  suppression  d'une  évacuation  sanguine,  qui  était  devenue 
presque  constitutionnelle  et  nécessaire,  comme  celle  du  flux 
hémorroïdal  chez  les  individus  d'un  tempérament  sanguin, 
peut  donner  lieu  non-seulement  à  la  congestion  sanguine,  mais 
à  l'hypertrophie  d'un  organe.  A  l'âge  critique,  les  femmes  ont 
One  disposition  à  prendre  de  l'embonpoint.  La  suppression  des 
■*ègles  a  été  une  cause  d'hypertrophie.  M.  Gaultier  de  Clau- 
t^ry  en  a  cilé  un  exemple  curieux  :  c'est  celui  d'une  jeune 
Glle  qui,  par  suite  d'aménorrhée,  eut  un  développement  exces- 
sif et  même  hideux  de  la  peau  de  la  face,  du  tissu  adipeux 
^t  d'une  partie  du  système  musculaire  (^). 

Les  affections  morales  ont  une  certaine   influence  sur  la 
production  de  l'hypertrophie  du  cœur,  du  foie,  etc. 

Quelques  diathèses  font  naître  le  développement  de  tels  ou 

(')  Tome  !•%  p.  271. 

(*)  Journal  hebdom. ,  1830,  t.  I,  p.  76. 
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tels  organes.  La  syphilis  et  la  scrofule  provoquent  Thyper- 
trophie  osseuse  ;  avec  cette  différence ,  que  la  première  s  at- 
taque surtout  à  la  substance  compacte , . et  lautre  à  la  subs- 
tance spongieuse  des  os. 

Les  affections  pulmonaires  chroniques,  la  cyanose,  et  peut- 
être  quelques  autres  états  morbides  constitutionnels,  produi- 
sent rhypertrophie  de  l'extrémité  des  doigts  (*). 

2°  Il  est  des  causes  locales  ou  directes  qui  activent  singu- 
lièrement la  nutrition.  La  principale  est  Tafflux  d'un  sang 
abondant. 

Tout  ce  qui  appelle  ce  fluide  dans  un  organe,  comme  un 
exercice  habituel ,  une  irritation  quelconque ,  donne  plus  d'é- 
nergie au  travail  nutritif.  Lorsqu'un  organe  doit  lutter  contre 
un  obstacle,  les  efforts  qu'il  est  obligé  de  faire  activent  ce 
travail.  Ainsi,  l'hypertrophie  du  cœur  coïncide  fréquemment 
avec  les  rétrécissements  des  orifices. 

Quand  un  organe  est  obligé  d'en  remplacer  un  autre,  il 
devient  plus  volumineux.  Si  un  poumon  est  comprimé  depuis 
longtemps  et  s'il  ne  fonctionne  pas ,  son  congénère  se  déve- 
loppe d'une  manière  remarquable;  dans  une  circonstance  pa- 
reille, j'ai  vu  un  poumon  remplissant  les  trois  quarts  de  la 
vite  thoracique. 

Des  frictions,  des  pressions  fréquentes,  des  titillations  exer- 
cées sur  les  organes  en  augmentent  le  volume. 

L'inflammation,  lorsqu'elle  est  peu  intense  et  chronique, 
appelle  sur  l'organe  affecté ,  et  même  sur  les  tissus  voisins ,  un 
surcroît  d'activité  circulatoire,  d'où  résulte  un  accroissement 
de  leur  nutrition.  Il  est  généralement  admis,  depuis  les  recher- 
ches de  M.  Bouillaud,  que  l'hypertrophie  du  cœur  a  pour 
cause  fréquente  la  péricardite  et  surtout  l'endocardite. 

B.  —  J*l!iëttotttéfae«  ei  if to^ftio^lle  de  t'hypèa^ia^ophêe. 

L'hypertrophie  se  reconnaît  à  l'augmentation  du  volume  et 
du  poids  de  l'organe  affecté. 

(<)  Cnrliog;  The  Lancet.  {Gas.  méd.,  1845,  p.  703.) 
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Quelquefois,  une  augmentation  légère  suffit  pour  constituer 
cet  état  morbide  :  c'est  lorsque  Torgane  malade  remplit  des 
fonctions  très-importantes.  Celte  remarque  s'applique  surtout 
au  cœur.  Il  est  le  plus  souvent  nécessaire  de  prendre  exacte^ 
ment  les  dimensions  et  le  poids  de  cet  organe,  de  mesurer 
répaisseur  des  parois  pour  juger  d'une  manière  rigoureuse 
des  différences  introduites  par  l'état  pathologique. 

Les  vaisseaux  d'un  organe  hypertrophié  sont  ordinairement 
plus  amples,  plus  remplis  de  sang  que  ceux  d'un  organe 
demeuré  à  l'état  normal. 

L'hypertrophie  produit  des  phénomènes  relatifs  aux  obsta- 
cles qu'elle  apporte  à  l'exercice  des  fonctions.  Si  elle  a  son 
siège  à  un  orifice,  comme  au  pylore,  elle  empêche  le  passage 
du  chyme  dans  le  duodénum.  Si  la  prostate  est  hypertrophiée, 
la  vessie  ne  se  vide  qu'avec  difficulté. 

L'hypertrophie  se  distingue  des  divers  genres  de  tumeurs 
qui  seront  bientôt  étudiées,  par  la  conservation  de  la  structure 
normale. 

On  pourrait  quelquefois  la  confondre  avec  l'engorgement 
ou  Tengouement  qui  résulte  de  la  plénitude  des  vaisseaux. 
Mais  lorsqu'on  divise  un  organe  congestionné,  son  volume  se 
i*éduit  par  l'écoulement  des  fluides;  on  s'aperçoit  qu'il  n'était 
qu'injecté,  que  son  tissu  propre  n'avait  point  acquis  cette den- 
siié  qui  atteste  l'augmentation  du  nombre  des  molécules  cons- 
titutives. Un  exemple  curieux  rapporté  par  M.  Townsend  (*) 

moigne  de  cette  différence  entre  l'hypertrophie  et  l'engoue- 

ent  occasionné  par  l'injection  et  la  stase  du  sang.  Un  ané- 
risrae  de  l'aorte  comprimait  la  veine-cave  inférieure;  le  sang, 
rrêté  dans  son  cours ,  distendait  les  veines  du  foie  ;  cet  organe , 
:xcessivement  tuméfié,  touchait  presque  la  crête  iliaque.  Tout 

coup,  l'anévrisme  se  rompit,  et  la  compression  de  la  veine- 

ve  cessa.  Le  foie  diminua  beaucoup,  et  au  moment  de  la 

écropsie,  on  le  trouva  presque  à  son  volume  normal. 

(*)  Cyelapeedia,  t.  11,  p.  544 
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C  —  Tfaiieêneni  éie  Vhype»*irophie. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  l'hypertrophie  étant  l'afflux 
d'une  trop  grande  quantité  de  molécules  nutritives,  et  le  sang 
étant  le  véhicule  de  ces  molécules ,  une  des  principales  indi- 
cations consiste  à  diminuer  la  masse  de  ce  fluide,  soit  en 
enrayant  sa  formation  par  un  régime  sévère ,  soit  en  en  fai- 
sant couler  si  les  vaisseaux  sont  trop  pleins. 

De  ces  deux  moyens,  le  premier  est  le  meilleur.  Le  sang 
se  répare  avec  une  extréuie  facilité.  Après  la  saignée ,  si  la  dose 
des  aliments  n'est. pas  diminuée,  l'hématose  s'exécutant  avec 
activité  remplace  très-vite  la  perle  effectuée. 

La  soustraction  des  aliments  a  une  manière  d'agir  plus  ef- 
ficace et  plus  durable.  Elle  diminue  et  modifie  sensiblement  la 
masse  du  sang. 

Cependant ,  tous  les  cas  d'hypertrophie  ne  réclament  pas  ce 
genre  de  moyen,  ou  du  moins  il  n'a  pas  dans  tous  une  égale 
utilité.  Ainsi,  une  intumescence  osseuse,  une  hypertrophie  du 
col  de  la  vessie  ou  de  la  prostate,  une  hypertrophie  des 
doigts,  etc.,  ne  subiraient  aucun  changement  par  ce  genre 
d'influence.  Peut-être  même  la  débilité  aggraverait-elle  l'état 
du  malade. 

C'est  dans  les  hypertrophies  étendues,  complexes,  dans  les 
hypertrophies  viscérales,  que  les  émissions  sanguines,  et  sur- 
tout le  régime  sévère,  sont  d'un  grand  avantage. 

Il  est  essentiel  de  noter  que  les  émissions  sanguines ,  pour 
être  fructueuses ,  ne  doivent  être  ni  très-abondantes  ni  rares. 
Il  vaut  mieux  les  faire  peu  copieuses  et  les  répéter.  Les  sai- 
gnées locales  m'ont  paru  plusieurs  fois  d'une  efficacité  réelle. 

Le  repos  de  Torgane  hypertrophié  favorise  son  retour  à  l'é- 
tat normal ,  surtout  s'il  est  possible  de  laisser  les  autres  par- 
ties continuer  leur  exercice  habituel. 

Lorsqu'un  organe  hypertrophié  est  superficiel,  que  sa  tex- 
ture est  molle,  et  qu'il  peut  être  soumis  sans  inconvénient  à 
une  longue  compression ,  ce  moyen  est  employé  avec  avan- 
tage. 
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L'iode  a  été  accusé  de  produire  ramaigrissemenl  des  tissus. 
On  pourrait  donc  I  employer  dans  Thyperlrophie  avec  quelque 
espoir  de  succès.  C'est  dans  le  traitement  de  l'hypertrophie 
du  corps  thyroïde  que  les  vertus  de  ce  médicament  ont  été 
révélées. 

Le  mercure  a  été  donné  comme  fondant,  comme  résolutif. 
On  a  pu  lui  attribuer  quelque  vertu  contre  l'hypertrophie,  sur- 
tout dans  celle  des  os,  lorsqu'elle  parait  avoir  pour  origine 
une  dialhèse  syphilitique  ou  scrofuleuse. 

Le  calomel  est  de  toutes  les  préparations  mercurielles  celle 
à  laquelle  on  a  eu  le  plus  souvent  recours.  Mais  n'est-ce  pas 
en  purgeant  qu'il  a  rendu  quelques  services?  On  n'ignore  pas 
que  l'emploi  plus  ou  moins  fréquent  des  purgatifs  modérés 
peut  seconder  le  traitement  de  l'hypertrophie. 

§  II.  —  Atropkie. 

L'atrophie  (a ,  privatif;  zpojm ,  nourriture)  est  un  genre  de 
lésion,  inverse  du  précédent,  dans  lequel  la  nutrition  est  di- 
minuée. 

Quelquefois,  c'est  l'ensemble  des  organes  qui  présente  un 
décroissement  manifeste.  L'atrophie  est  alors  générale.  On  se 
sert  dans  le  même  sens  des  mots  marasme,  consomption, 
tabès. 

Les  médecins  du  XVII®  siècle  ne  négligèrent  pas  l'étude  de 
l'atrophie  (*) ,  qu'ils  considérèrent  plutôt  comme  une  affection 
générale  que  comme  un  état  morbide  partiel. 

Plusieurs  maladies  donnent  lieu  à  l'émaciation,  à  la  con- 
somption; telles  sont  surtout  les  affections  tuberculeuses,  soit 
du  poumon,  soit  du  mésentère  (*).  Mais  il  est  aussi  des  atro- 
phies générales  qui  ne  paraissent  pas  avoir  une  cause  patho- 


(<)  J.-G.  Hieronymi;  De  atrophia.  Helmstadt»  1672. 

(')  Ce  D'est  pas  scalement  dans  fenfancc  que  l'engorgement  des  glandes  mëscntèriqaes  peat 
occasionner  on  marasme  presque  complet.  Ce  résultat  a  été  vu  aussi  chez  les  adultes.  On  piiut  en 
lire  on  exemple  remarquable  rapporté  par  M.  Clay  (Médical  Timet,  t.  VIII,  p.  85;  —  et 
Bgpérienee,  t.  XII,  p.  237). 
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logique  bien  déterminée.  Halle  recueillit  robservation  d'une 
jeune  ûlle  qui  périt  dans  le  dernier  degré  du  marasme,  sans 
symptômes  particuliers,  sans  lésions  autres  qu*une  sorte  de 
dessèchement  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  (*). 
Lobstein  ne  trouva  aucune  altération  remarquable  dans  le  ca- 
davre d'un  jeune  homme  mort  dunA  consomption  qui  datait 
de  quatre  ans,  et  qui  avait  eu  pour  cause  première rirrilalion 
produite  dans  les  voies  digestives  par  la  présence  de  deux 
balles  («). 

J'ai  vu  des  sujets  arrivés  à  un  degré  d'amaigrissement  ex- 
trême, lequel  était  évidemment  dû  à  un  état  d'irritation  chro- 
nique des  voies  digestives.  Traités  d'après  cette  étiologie,  ils 
ont  guéri. 

Mais  l'atrophie  générale  peut  dépendre  de  causes  qu'il  est 
très-diftîcile  d'apprécier.  Il  y  a  quelques  années  que  Ton  vit 
en  France  deux  hommes  âgés  d'environ  quarante  ans,  par- 
venus à  cet  état  de  maigreur  extrême  qui  leur  flt  donner 
l'épithète  de  squelettes  vivants.  L'un  d'eux  fournit  à  M.  Lar- 
rey  l'occasion  de  faire,  à  l'Académie  de  Médecine  de  Paris, 
une  communication  intéressante  (^);  l'autre  a  été  le  sujet  d'un 
examen  attentif  et  de  réflexions  variées  dans  le  sein  de  la 
Société  de  Médecine  de  Bordeaux  (*). 

L'atrophie  peut  n'occuper  qu'un  espace  circonscrit.  On  l'a 
vue  bornée  à  un  côté  du  corps  (*),  à  un  membre,  à  une  ré- 
gion, ou  n'affecter  qu'un  organe  ou  une  partie  d'organe,  ou 
un  tissu  élémentaire. 

L'atrophie  se  manifeste  principalement  dans  les  organes 
très-vasculaires ,  qui  sont  aussi  les  plus  disposés  à  l'hypertro- 
phie. Ces  affections ,  complètement  antagonistes  quant  à  leur 

(^)  Mém.  de  VlnitUut  national,  an  IV.  (Sciences  physiquei  et  mathématiquet ,  t.  I, 
p.  586.) 

(*)  Ànat.  path.,  t.  I,  p.  81. 

(')  Cet  individu  se  nommait  Calvin  Edron;  il  était  du  Connecticut.  (archivés  de  Kédecim, 
1831 ,  t.  XXV,  p.  380,  —  et  Revue  méd, ,  1831 ,  t.  I,  p.  130.) 

(*)  Cet  homme,  nommé  Ambr.-CI.  Saarat ,  était  de  Troycs.  (JovmaVde  la  ^{diti de 
Médecine  de  Bordeaux,  1830,  t.  X ,  p.  171.) 

(')  Doiaen^i;  Ephem,  nat.  curioe, ,  d  dec. ,  1686,  ann.  V. 
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nature ,  se  rapprochent  donc  sous  le  rapport  du  siège  qu  elles 
tendent  à  occuper.  Plus  un  organe  reçoit  habituellement  de 
sang,  plus  vite  il  subit  les  conséquences,  soit  de  rhypérémie, 
soit  de  Tanémie. 

Ainsi,  le  cœur,  les  poumons,  le  foie ,  la  rate,  les  reins,  etc., 
présentent  des  faits  nombreux  d'atrophie  partielle.  Les  tissus 
membraneux,  comme  ceux  de  Testomac,  des  intestins,  de  la 
vessie,  de  la  vésicule  biliaire,  etc.,  peuvent  offrir  un  amin- 
cissement extrême ,  qui  constitue  pour  ces  tissus  une  véritable 
atrophie. 

L'atrophie  peut  être  encore  plus  circonscrite.  Je  l'ai  vue 
n'occuper  qu'un  lobe,  qu'une  ou  deux  circonvolutions,  dans 
des  cerveaux  d'idiots  que  j'ai  eu  occasion  d'examiner  autre- 
fois à  l'hospice  des  Enfants-Trouvés. 

Les  os  ont  aussi  leur  genre  d'atrophie;  s'ils  ne- paraissent 
.  pas  diminuer  de  volume,  leur  tissu  se  raréfie,  leurs  cellules 
s'élargissent,  la  substance  compacte  perd  de  sa  densité. 

Les  muscles  atteints  de  consomption  se  réduisent ,  au  con- 
traire, à  un  très-petit  volume.  Ceux  des  membres  deviennent 
des  espèces  de  cordes  dures  et  sèches  ;  de  là ,  le  nom  d'ari- 
dure  donné  à  cette  lésion. 

Les  muscles  présentent  aussi  un  genre  d'atrophie  fort  re- 
marquable qui  a  été  le  sujet  des  recherches  de  M.  le  docteur 

ran.  Il  consiste  en  une  perte  progressive  de  leur  volume 
ormal ,  avec  dégénérescence  adipeuse  et  avec  diminution 
«Coïncidente  de  la  myolilité  (*). 

Il  est  des  tissus  qui  semblent  peu  susceptibles  de  s'atrophier  ; 

Is  sont  les  cartilages,  les  membranes  séreuses,  les  tissus 

reux  et  fibro-cartilagineux. 

A.  —  Vawêe»  éie  Vairophie, 

\^  Il  est  des  organes  chez  lesquels  l'atrophie  est  une  suite 

eccssaire  et  normale  des  progrès  de  l'âge.  A  la  naissance, 

*^  thymus ,  les  capsules  surrénales  s'effacent  peu  à  peu  ;  l'ar- 

(')  Ànhim  de  Médecine,  1850,  4-  série,  t.  XXIV,  p.  5  et  179. 
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tère  et  les  veines  ombilicales,  le  canal  artériel,  s'oblitèrent 
et  semblent  ensuite  disparaître;  le  corps  thyroïde,  le  foie, 
perdent  de  leur  volume.  Dans  la  vieillesse ,  d'autres  organes 
s  atrophient  :  ce  sont  ceux  qui  servaient  à  la  reproduction. 
L'amoindrissement  organique  devient  à  cet  âge  presque  gé- 
néral; les  os  eux-mêmes  perdent  de  leur  poids  (*). 

2^  La  diminution  de  la  quantité  du  sang  qu  un  organe  doit 
recevoir  est  Tune  des  causes  les  plus  puissantes  de  latrophie. 
Telle  serait  la  ligature  ou  la  pression  d'une  artère  principale. 
Lobstein  a  vu  chez  un  individu  dont  la  rate  était  exlréme- 
ment  petite ,  Fartère  splénique  réduite  à  un  très-faible  cali- 
bre. Ce  rétrécissement  de  Tarière  était-il  cause  ou  coïnci- 
dence ,  ou  peut-être  môme  effet  ?  C'est  ce  qu'il  serait  difficile 
de  décider.  L'oblitération  de  la  veine-porte  me  paraît  être 
une  des  causes  de  la  cirrhose. 

3°  Un  sang  très-aqueux  ou  privé  de  molécules  répara- 
trices, par  suite  d'une  alimentation  insufOsante  ou  de  mau- 
vaise qualité,  favorise  la  production  de  l'atrophie. 

4®  Cette  affection  peut  être  occasionnée  par  un  état  mor- 
bide des  organes  de  1  innervation.  Les  affections  morales  tris- 
tes, l'excitabilité  exagérée,  de  fortes  préoccupations  (*),  peu- 
vent produire  une  sorte  de  consomption  générale.  L'atrophie 
est  une  suite  ou  une  complication  assez  fréquente  de  la  pa- 
ralysie. 

M.  Townsend  a  fait  à  ce  sujet  une  remarque  qui  me  paraît 
digne  d'attention.  Lorsque  la  paralysie  est  la  suite  d'une  af- 
fection cérébrale,  comme  dans  l'hémiplégie,  elle  n'est  accom- 
pagnée que  d'une  diminution  peu  notable  du  volume  des 
membres  lésés;  mais  si  la  paralysie  est  le  résultat  d'une  affec- 
tion locale  de  quelques  nerfs,  il  en  résulte  une  atrophie  beau- 
coup plus  prononcée.  Ainsi,  dans  une  paralysie  du  membre 
supérieur  par  compression  des  nerfs  brachiaux ,  suite  de  luxa- 
tion de  rhumérus,  le  volume  des  chairs  musculaires  était  con- 

(*)  Tenon,  Mém.  de  l'institut,  an  VI .  t.  I,  p.  221. 

(')  V.  une  Observation  de  Morc^iu  de  la  Sarthe;  If/m.  de  la  Soc.  méd,  d'Emulation  de 
Paris,  t.  II ,  p.  184.  —  V.  aussi  on  M^m.  de  M.  Aian;  Archives j  4<'  férié,  t.  XXIV,  p.  30. 
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sidérablement  diminué  (*).  Peut-être  fallait-il  aussi  tenir  compte 
de  la  compression  que  lartère  brachiale  avait  dû  subir  en 
même  temps  que  les  nerfs. 

L'influence  des  lésions  du  système  nerveux  dans  la  pro- 
duction de  l'atrophie  musculaire ,  vient  d'être  mise  hors  de 
doute  par  une  observation  très-importante  de  M.  Cruveilhier. 
Dans  un  cas  d'atrophie  progressive  avec  paralysie  d'un  grand 
nombre  de  muscles  et  de  portions  de  muscles,  les  racines  an- 
térieures des  nerfs  rachidiens  avaient  nbtablement  perdu  de 
leur  volume  normal  (*). 

L'atrophie  des  muscles  avec  paralysie  est  un  des  effets  fré- 
quents de  l'intoxication  saturnine.  J'ai,  en  outre,  recueilli 
plusieurs  exemples  de  paralysie  et  d'atrophie  des  membres 
supérieurs  chez  des  individus  qui  n'avaient  point  été  exposés 
à  l'action  du  plomb,  mais  qui  avaient  eu  des  coliques  inten- 
ses. Je  rapporterai  ailleurs  ces  faits,  que  m'ont  offert  des  ma- 
rins, un  créole  de  la  Guadeloupe,  et  une  écaillère.  La  para- 
lysie diminua  assez  vite  par  l'emploi  des  bains  sulfureux  ou 
des  bains  froids.  L'atrophie  résista  davantage. 

Je  ne  pense  pas  que  dans  ces  cas ,  où  la  cause  de  Taffection 
musculaire  réside  dans  le  système  nerveux,  on  puisse  tou-« 
jours  trouver  une  lésion  apparente  dans  les  organes  de  l'in-- 
nervation.  Ces  organes  peuvent  être  profondément  affectés, 
comme  dans  l'encéphalopathie  saturnine,  sans  altération  ana- 
tomique  évidente.  Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  dans 
certains  faits  d'atrophie,  surtout  quand  celle-ci  est  générali- 
sée? C'est  l'opinion  que  je  soutenais  lors  de  la  discussion  qui 
eut  lieu ,  à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux ,  à  l'occasion 
de  l'homme  squelette  mentionné  plus  haut.  Je  rapportais  à 
une  lésion  dynamique  de  la  moelle  épinière,  l'affaiblissement 
général  et  Témaciation  extrême  de  tous  les  organes  placés 
sous  la  dépendance  du  système  nerveux  rachidien  (^). 

(I)  CifChptdia,  t.  I,  p.  â36. 

(*)  Sèanci  de  l'Académie  de  Médecine,  da  8  mars  1853.  —  Bulletin  â$  l'Académie, 
t.  18,  p.  490  et  546. 

(*)  Journal  de  Méd.  de  Bordeaux,  1839,  t.  X,  p.  178. 
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5^  Le  repos  prolongé  d'un  organe  est  une  cause  d*affaiblis- 
scment  et  d'atrophie. 

6°  Une  fatigue  extrême  peut  amener  des  résultats  analo- 
gues. On  a  vu  un  homme  adonné  à  des  travaux  pénibles  qui 
exigeaient  des  mouvements  continuels  de  la  part  des  membres 
supérieurs ,  être  atteint  d'une  atrophie  très-marquée  des  mus- 
cles des  mains  et  des  avant-bras  (^). 

7^  La  compression  d'un  organe,  si  elle  est  continue  et 
forte,  diminue  le  travail  nutritif,  sans  doute  en  rétrécissant 
le  calibre  des  vaisseaux,  en  engourdissant  les  nerfs,  et  en  pro- 
duisant un  repos  forcé. 

8^  Une  contusion ,  une  commotion  trouble  aussi  le  travail 
nutritif.  Lobstein  a  rapporté  l'observation  d'un  individu  qui , 
ayant  fait  à  trois  ans  une  chute ,  conserva  pour  le  reste  de  sa 
vie,  prolongée  jusqu'à  cinquante-quatre  ans,  une  atrophie  et 
une  faiblesse  considérables  de  la  jambe  droite.  Non-seule- 
ment les  muscles,  mais  aussi  les  os  de  tout  le  membre,  avaient 
subi  une  diminution  de  volume  (^).  Lobstein  attribue  ces  effets 
à  une  lésion  primitive  des  nerfs  du  membre  affecté. 

9®  L'inflammation ,  qui  est,  on  l'a  déjà  vu ,  une  cause  d'hy- 
pertrophie, peut  aussi  amener  l'atrophie  de  l'organe  affecté. 
M.  Townsend  a  vu  le  foie  réduit  à  un  très-petit  volume  chez 
un  soldat  qui  avait  eu  plusieurs  hépatites  dans  Tlnde  (^). 

4  0^  Enfin ,  des  causes  générales  ou  spéciales ,  comme 
l'influence  héréditaire  (^) ,  l'onanisme  (^) ,  Tusage  abusif  de 
l'iode  (^) ,  peuvent  contribuer  à  la  production  de  l'atrophie. 

Des  changements  très-marqués  se  passent  dans  les  organes 
qui  sont  affectés  d'atrophie. 

1®  Le  plus  manifeste  de  ces  phénomènes  est  la  diminution 

(^)  Service  de  U.  Rayer.  {Union  médicale,  t.  II,  p.  553.) 

(*)  Anat.  path.,  t.  I,  p.  90. 

(*)  P.  337. 

(^)  Mèm.  de  M.  Aran;  Arehivei,  4»  série,  t.  XXtV,  p.  S8. 

(*)  Idem,  p.  S7. 

(*)  Obs.  deCabe;  Medico-ehir,  review.  (Gax,  méd,,  t.  V,  p.  194.) 
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du  volume.  Cette  diminution  se  mesure,  comme  pour  Thyper- 
trophie ,  par  une  comparaison  avec  les  dimensions  de  Tétat 
normal.  Jai  déjà  dit  qu il  est  assez  diflicile  d'arriver  à  une 
appréciation  rigoureuse. 

2^  La  consistance  de  lorgane  atrophié  est  tantôt  augmentée , 
tantôt  diminuée.  Lorsqu'elle  est  augmentée  ,  la  diminution  du 
volume  est  nécessairement  très-considérable.  Les  parties  sont 
comme  desséchées.  Plus  souvent,  la  densité  est  amoindrie,  et 
alors ,  ou  lorgane  a  subi  une  réduction  marquée  dans  sa  masse, 
ou  son  volume  ne  parait  que  très-peu  diminué.  Lorsqu'il  y  a 
à  la  fois  perte  de  cohésion  et  d'épaisseur,  l'organe  est  flétri , 
ridé.  Quand  il  conserve  son  volume,  sa  densité  est  nécessai- 
rement moindre.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  l'atrophie  osseuse. 
Les  cellules,  les  porosités  s'élargissent,  la  substance  compacte 
se  réduit  à  une  lame  mince  et  fragile. 

3^  Dans  tous  les  cas ,  le  poids  absolu  de  l'organe  est  posi- 
tivement diminué ,  le  nombre  des  molécules  constitutives  étant 
inférieur  à  celui  de  l'état  normal. 

4®  La  couleur  des  parties  atteintes  d'atrophie  change  éga- 
lement ;  elle  devient  plus  claire. 

5®  L'organisation  se  modiûe  plus  ou  moins.  Les  muscles  ont 
une  tendance  à  se  convertir  en  une  substance  adipeuse  (^). 
I^s  vaisseaux  se  rétrécissent  ou  s'oblitèrent. 

6^  Il  s'opère  quelquefois  dans  les  parties  voisines  des  chan- 
gements notables.  On  a  vu  coïncider  avec  l'atrophie  du  cœur 
le  développement  d*une  couche  épaisse  de  tissu  adipeux  au- 
tour de  cet  organe  (*). 

7®  Un  organe  atrophié  perd  de  son  énergie  ;  il  devient  de 
moins  en  moins  apte  à  remplir  ses  fonctions. 

€.  —  Traêieèneni  de  Vairaphêe» 

Il  est  trèsHlifficile  d'enrayer  cette  sorte  de  décadence  orga- 
nique. Si  elle  est  le  résultat  des  progrès  de  l'âge,  tous  les  cT*« 
forts  s(.:.t  superflus;  si  elle  résulte  d'une  diminution  dans  l'af-* 

(<)  ConnonleaUoQ  de  M.  CniYeilhier.  (BuU,  de  Vàead.,  t  XVIII,  p.  563.) 

(')  AtfJnl;  ànai,  path. ,  t.  Il,  p.  817.  ^  Townsend;  CjfclopadiQ ,  t.  1 ,  p.  Sd4. 
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fluencedes  matériaux  nutritifs,  ou  de  laction  trop  excitante 
du  système  nerveux ,  ou  d'un  affaiblissement  direct ,  il  faut 
avoir  recours  à  des  moyens  toniques  et  même  stimulants.  Les 
plus  utiles  seront  : 

1  ^  L'habitation  dans  un  pays  sain ,  élevé ,  sec ,  d'une  agréa* 
ble  température  et  exposé  à  une  ventilation  active  ; 

2®  Une  alimentation  tonique  et  substantielle  ; 

3®  Un  exercice  régulier,  modéré,  soutenu,  mais  non  continu, 
des  organes  qu'il  importe  de  fortifier  ; 

4^  L'exposition  de  ces  organes  aux  rayons  du  soleil ,  aux 
transitions  du  froid  et  du  chaud,  comme  par  lusage  des  bains 
frais ,  des  bains  de  mer  ; 

&®  Les  bains  thermaux,  alcalins  et  sulfureux  (^)  ; 

6®  Les  douches  dirigées  sur  les  parties  faibles  ; 

7®  Les  frictions  sèches  ou  aidées  de  l'emploi  de  quelques 
substances  excitantes,  aromatiques,  spiritueuses ,  balsami- 
ques, etc.; 

8°  L'électricité ,  le  galvanisme ,  la  galvano-puncture. 

S  III.  —  Induration. 

L'augmentation  de  consistance  d'un  organe,  sans  change- 
ment apparent  dans  sa  structure  ou  sa  vascularité,  constitue 
l'induration. 

Cette  expression  s'appliquait  autrefois  à  un  grand  nombre 
d'états  morbides,  comme  le  squirrhe,  les  productions  fibreu- 
ses, cartilagineuses,  etc.,  qui  doivent  être  complètement  sé- 
parés de  rinduration.  Bayle  décrivit  sous  le  nom  d'indura- 
tions blanches  les  tumeurs  tuberculeuses  et  cancéreuses; 
mais  déjà  il  les  distinguait  les  unes  des  autres,  et  faisait  con- 
naître leurs  caractères  différentiels  (^). 

Une  induration  peut  dépendre  du  rapprochement  et  de  la 
condensation  des  parties  solides  qui  entrent  dans  la  composi- 
tion d'un  organe.  Un  poumon  comprimé  par  un  épanchement 

(^)  Rayer;  Union  méd.,  t.  H,  p.  553. 

(')  Journal  de  Cofviêort,  Lerow  et  noyer,  t.  IX,  p.  985. 
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perd  de  sa  légèreté,  de  sa  mollesse,  de  sa  flexibilité.  Il  devient 
compacle,  dur,  résistant.  Pour  lui  rendre  sa  première  sou- 
plesse, il  suffît  de  rinsuQIer. 

D*aulres  fois,  et  c'est  le  plus  ordinaire  (*),  l'induration  pro^ 
vient  de  l'infiltration  d'un  fluide  séro-fibrineux ,  qui  se  concrète 
dans  le  tissu  malade  et  lui  donne  une  certaine  consistance; 
c'est  ce  qui  a  lieu  dans  l'hépatisation  pulmonaire. 

La  fermeté  des  parties  molles  peut  être  augmentée  par  la 
formation  de  divers  tissus  accidentels ,  comme  le  fibreux ,  le 
cartilagineux,  le  fibro-plastique ,  etc. 

Presque  tous  les  organes  peuvent  subir  cet  état  morbide; 
les  os  eux-mêmes  acquièrent  une  densité  considérable;  on 
les  dit  éburnés. 

Les  faits  les  plus  remarquables  d'induration  sont  présentés 
par  le  foie ,  par  la  rate ,  par  l'utérus ,  par  le  cerveau ,  par  le 
tissu  cellulaire  {*),  par  la  peau.  Ce  dernier  organe  est  le  siège 
d'une  affection  spéciale,  qui  a  été  décrite,  dans  ces  derniers 
temps,  par  M.  Forget,  sous  le  nom  de  chorionitis,  et  sur 
laquelle  j'ai  publié  une  note  (^) . 

L'induration  est  une  suite  fréquente  de  l'inflammation ,  et 
principalement  de  la  subinflammation.  Elle  peut  dépendre  de 
quelques  autres  causes  peu  connues. 

Elle  a  pour  caractères  de  produire  la  dureté,  la  résistance, 
la  compacité  des  tissus ,  avec  conservation ,  augmentation  ou 
diminution  du  volume  de  l'organe  malade.  Si  cet  organe  est 
superficiel,  le  toucher  fait  reconnaître  ces  changements.  S'il 
est  intérieur ,  mais  accessible  à  la  percussion ,  il  offre ,  à  un 
plus  haut  degré  que  dans  l'état  normal ,  le  phénomène  de  la 
matité. 

Les  tissus  indurés^e  sont  pas  doués  eux-mêmes  d'une  sensi^ 
bilité  exagérée ,  mais  ils  peuvent  provoquer  la  gêne  et  la  doub- 
leur, par  la  pression  qu'ils  exercent  sur  les  parties  contiguës. 

(*)  Diii«l  i  Propof.  génér.  turquelq*  l^km  orgtmiq.  (Thèses  de  Paris,  1819,  ao  218,  p.  8.) 
(*)  Troatftta  et  Leblanc;  àrehion»  t.  XVI,  p.  538. 

(')  Sur  la  ÊcUrodêrmie.  {Journal  de  Médecine  de  Bordeaux ^  1847,  p.  534  ;  -^  et  Jle- 
vm médiec-^irurgieûte ,  1847,  t.  Il,  p.  SCS.) 


274  MALADIES  EN  GÉNÉRAL. 

Ils  enraient  reKcrcice  des  fonctions  par  ufnnotif  analogue. 

Un  organe  induré  présente  les  éléments  anatomiques  de 
rétat  normal,  sans  augmentation  de  vascularité;  il  est  plutôt 
décoloré  qu'injecté  ;  les  parties  solides  sont  pressées ,  rappro- 
chées ou  réunies  par  une  matière  plastique  accolée  aux  fibres 
et  qui  fait  corps  avec  elles. 

L'induration  est  un  état  morbide  dont  la  marche  est  lente 
et  la  durée  illimitée.  Elle  peut  conserver  le  caractère  de  sim- 
plicité que  je  viens  d'indiquer  ;  mais  elle  recèle  quelquefois  le 
germe  de  ces  productions  pathologiques,  de  ces  tissus  anor- 
maux, qui  donnent  aux  organes  une  structure  et  des  proprié- 
tés entièrement  nouvelles. 

Le  traitement  de  l'induration  doit  être  résolutif.  Il  se  com- 
pose d'applications  dites  fondantes ,  de  pommades  ayant  pour 
base  riodure  de  potassium  ou  de  plomb ,  le  mercure ,  le  pro- 
to-iodure  de  mercure,  d'emplâtres  de  Vigo,  de  ciguë,  de 
savon,  etc.  En  même  temps,  on  emploie  les  bains  alcalins  ou 
les  bains  sulfureux ,  les  douches,  les  frictions. 

A  l'intérieur,  on  administre  l'iodure  de  potassium,  les 
extraits  de  cigui^  •(  de  jusquiame,  un  régime  tonique,  sans 
être  trop  abondant,  des  boissons  délayantes  et  surtout  Tcau  de 
seltz  .L'exercice,  les  voyages,  aident  à  l'effet  résolutif  des  pré- 
cédents moyens. 

S  IV.  —  RamoUissement. 

Une  altération  organique  opposée  à  la  précédente  est  cons- 
tituée par  la  diminution  de  la  consistance  des  tissus. 

Les  observateurs  avaient  pu  remarquer  ce  changements 
facile  à  reconnaître  ;  mais  ils  ne  lui  avaieat  accordé  ni  l'alten-- 
tion,  ni  Timportance qail  mérite. 

Trois  médecins  livrés  à  l'étude  de  l'anatomie  pathologique, 
publièrent,  en  1820  et  1821 ,  des  travaux  qui  ont  laissé  dan» 
la  science  une  trace  profonde.  M.  Lallemand  (^)  et  M.  Ros- 

(*)  Rechercha  analomico-pathologiquu  nar  i'encépkaU.  Paris,  1830. 
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tan  (*)  écrivirent  Thistoire  du  ramollissement  cérébral  (que 
Récamier,  Bayle  et  Cayol  avaient  signalé),  et  M.  Cruveilhier 
fit  connaitre  en  France  le  ramollissement  gélatiniforme  de  Tes- 
tomac  des  enfants  (^)  (  maladie  dont  Jœger  avait  donné  la 
description  dans  un  journal  allemand ,  en  1 81 1  et  1 81 3  ). 

Bientôt  après,  on  s  aperçut  que  plusieurs  organes  sont  sus- 
ceptibles de  perdre  leur  consistance  normale.  Le  ramollisse- 
ment trouva  dès  lors  une  place  distincte  dans  le  tableau  des 
lésions  organiques  (^),  et  on  put  réunir  les  éléments  d'une 
histoire  générale  de  ce  mode  d'altération  (^). 

Tous  les  systèmes  d'organes,  mous  ou  durs,  très-vascu- 
laircs  ou  presque  inorganiques,  sont  susceptibles  de  se  ra- 
mollir; mais  quelques-uns  méritent,  sous  ce  rapport,  toute 
l'attention  des  observateurs. 

Le  ramollissement  des  diverses  parties  de  l'encéphale  a  été 
constaté,  surtout  celui  des  corps  striés,  du  Irigone  cérébral, 
du  cervelet,  et  quelquefois  celui  de  la  moelle  épinière. 

Les  diverses  régions  du  tube  digestif  en  ont  offert  des  exem- 
ples nombreux. 

La  rate  se  montre  très-souvent  dans  un  état  de  mollesse 
qui  va  jusqu'à  la  diffluence.  ^ 

Le  foie ,  les  reins ,  l'utérus ,  le  cœur ,  les  gros  vaisseaux , 
les  muscles ,  ont  été  affectés  d'un  ramollissement  plus  ou  moins 
considérable»  m 

J'ai  vu  les  poumons  dans  un  état  de  raréfaction,  de  mollesse, 
^Parfaitement  distinct  des  autres  modes  de  lésions  de  ces  or- 
ganes. 

Les  tissus  denses  et  consistants ,  comme  la  cornée ,  les  car-* 
Vilages,  les  os,  se  ramollissent  d'une  manière  très-prônoinétf^ 

(')  Becherckeê  ntr  une  mol.  encore  peu  connue,  qui  a  reçu  le  nom  de  ramoUieeemeni  du 
^^erœau,  {Nouveau  Journal ,  1830,  t.  IX,  p.  l  ) 

(*)  Médecine  pratique  éclairée  par  Vanal.  et  la  pkyeiol.  path, ,  18*21 ,  p.  30. 
(')  Andnl;  Jnat.  path,,  t.  1,  p.  214.  •—  Quint  k  Lobstein,  préférant  employer  le  mot 
'9eféf action ,  et  ne  le  regardant  pas  comme  synonyme  de  ramollissement,  il  renonce  k  ce  dernier 
terme,  comme  n'exprimant  qa'un  effet  de  causes  très-fariées.  (ànat.  palh. ,  t.  I ,  p.  151.) 

(*)  V.  la  dissertation  de  Hourmann.  (Tbèse  de  concours  pour  l'agrégation  près  la  Faculté  de 
Méd.  de  Paris,  1832);  —et  l'article  So/'tentfiy  de  lllCarswell.  (C\tÇloputdia ,  t.  IV,  p.  175. 
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A.  —  Cauêeê  du  Ê'aÈnaiiiitêeÈÊêemi. 

1^  Le  ramollissement  se  manifeste  aux  divers  âges,  mais  il 
afTecle  principalement  les  deux  extrémités  de  la  vie ,  Fenfance 
et  la  vieillesse.  Le>s  ramollissements  de  l'estomac ,  des  intes- 
tins, sont  fréquents  chez  les  très-jeunes  sujets,  et  le  ramollis- 
sement cérébral  est  une  maladie  propre  aux  vieillards. 

2^  La  cause  la  plus  ordinaire  de  cette  affection  est  l'inflam- 
mation préexistante  de  la  partie  qu'elle  occupe.  M.  Lallemand 
a  établi ,  sur  des  preuves  positives ,  la  réalité  de  cette  éliolo- 
gie  (*).  Une  observation  attentive  fait  découvrir  souvent  des 
symptômes  de  congestion ,  d'irritation ,  de  phlegmasie ,  dans 
les  parties  ramollies. 

3**  Tous  les  ramollissements  ne  reconnaissent  pas  cette  cause. 
Quelquefois,  il  existe  un  état  de  débilité  générale  et  une 
anémie  locale.  L'âge  avancé  du  sujet,  la  prostration  des  for- 
ces ,  l'absence  complète  de  la  fièvre  et  de  tous  les  indices  d'une 
réaction  quelconque,  ont  porté  plusieurs  observateurs,  et  en 
particulier  M.  Rostan,  à  considérer  le  ramollissement  céré- 
bral comme  indépendant  de  tout  état  phlegmasique ,  et  comme 
constituant  une  affection  spéciale  et  primitive.  M.  Magendie 
a  déterminé  chez  plusieurs  animaux  le  ramollissement  de  la 
cornée,  en  leur  donnant  pour  tout  aliment  du  sucre  ou  de  la 
gélatine.  J'ai  vu  des  enfants  pérlIK  peu  de  mois  après  leur 
naissance,  de  ramollissement  de  l'estomac,  lorsque  l'allaite- 
ment avait  été  artificiel,  ou  que  le  lait  même  maternel  n'était 
pas  en  rapport  avec  les  dispositions  des  voies  digestives. 

4^  Une  cause  directe  du  ramollissement  des  organes,  con- 
sistant aussi  en  une  privation  des  principes  nutritifs,  a  été 
annoncée  par  M.  Carswell  (*),  et  soutenue  par  M.  Bouchut  (^)  : 
c'est  le  rétrécissement  ou  l'oblitération  des  vaisseaux  arté- 

(*)  Non-sealement  dans  ses  Lettres  sur  l'encépbale,  mais  anssi  dans  on  Mémoire  sur  le  ri— 
molUssement  des  tissas  considéré  comme  eflTet  de  l'inflammation.  (Journal  umventl,  t.  XXYII, 

p.  1.) 

(')  So/Uning  of  the  hrain  from  oblitération  of  the  arterieê  nf  thi*  organ.  {Cyclopœdia, 

l.  IV,  p.  180.) 

(>)  Àete9  de$  Médecine  de$  nApit.  fkHêris,  t.  I ,  p.  dH. 
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riels,  soil  par  des  incrustations  cartilagineuses  ou  Ulcaires 
qui  épaississent  leurs  parois,  soit  par  des  caillots  qui  remplis- 
sent leur  cavité.  C'est  à  Tégard  du  ramollissement  cérébral, 
que  cet  ordre  de  causes  a  été  reconnu. 

5^  Dans  les  fièvres  graves,  dans  le  typhus,  etc.,  la  rate 
devient  extrêmement  molle,  et  la  plupart  des  tissus  perdent 
de  leur  fermeté. 

6^  L'état  ataxique  aigu,  maladie  que  j'ai  plusieurs  fois  ob- 
servée ,  que  j'ai  décrite  (*) ,  a  présenté  pour  caractère  anato- 
mique,  presque  unique,  le  ramollissement  de  la  voûte  à  trois 
piliers  et  du  septum  lucidum ,  sans  le  moindre  indice  d'une 
phlegmasie  préalable. 

B.  —  M^héMOÈ»9é»êe9  ei  effeiM  du  raÊnoiiiêêeMêemi. 

\^  Les  divers  tissus  ne  se  ramollissent  ni  au  même  degré, 
ni  avec  des  apparences  semblables.  La  flaccidité,  la  mollesse, 
peuvent  aller  jusqu'à  l'état  pulpeux. 

2®  Le  volume  de  l'organe  est  en  même  temps  conservé, 
augmenté  ou  diminué. 

3^  Sa  forme  reste  la  même,  malgré  la  soustraction  d'un 
grand  nombre  de  molécules,  à  peu  près  comme  dans  ces  bftr 
tîments  à  moitié  démolis,  dont  la  charpente,  dont  le  sque- 
lette représente  encore  la  forme  et  rappelle  les  primitives 
<limensions  de  l'ensemble.  Mais  souvent  le  tissu  s'affaisse;  il 
aee  moule,  il  s'adapte  aux  parties  voisines;  il  ne  peut  désister 
aux  pressions  extérieures. 

4°  Sa  couleur  varie.  Elle  est  peu  ditîérente  de  celle  de  Té- 
tai normal ,  ou  bien  elle  est  rosée  ou  môme  rougeâtre  :  c'est 
le  ramollissement  rouge;  ou  encore  elle  est  d'un  blanc  plus  ou 
moins  mat;  on  ne  distingue  alors  ni  vaisseaux  ni  globules  rou- 
ges :  c'est  le  ramollissement  blanc  ;  il  pourrait  avoir  aussi  une 
teinte  jaune  ou  v^rdâtre. 

5®  Examiné  au  microscope,  ce  tissu  paraît  composé  de  fibres 
déchirées,  éparses,   nageant,  avec  des  granules  de  divers 

(M  JTem.  de  VAcmlétnie  de  Méd.  de  Parié,  t.  XI ,  p.  :260. 


278  MALADIES  EN  GÉNÉRAL. 

volumâ,  dans  un  liquide  plus  ou  moins  épais.  On  y  retrouve 
des  globules  rouges ,  où  des  globules  de  pus  (^) ,  ou  différents 
autres  produits. 

6^  Le  tissu  ramolli  a  quelque  ressemblance,  par  son  ex- 
trême mollesse,  son  aspect  putrilagineux ,  avec  la  gangrène. 
Le  ramollissement  cérébral ,  produit  par  l'oblitération  des  artè- 
res, a  été  comparé  par  M.  Bouchut  à  une  sorte  de  gangrène 
sénile  (*) .  Il  y  a  peut-être  perte  de  la  vie  pour  un  certain  nom- 
bre de  molécules  qui  sont  entraînées  dans  le  torrent  cifcula- 
toire  ;  mais ,  dans  la  gangrène ,  les  molécules  frappées  de  mort 
restent  jusqu  a  ce  que  Télimination  se  fasse  par  un  mécanisme 
qui  sera  indiqué.  D'ailleurs,  le  ramollissement  ne  présente  ni 
laspcct,  ni  Todeur,  ni  les  caractères  microscopiques  de  la 
gangrène,  comme  Ta  constaté  M.  Becquerel  (^). 

7**  Le  ramollissement  peut  s  accompagner  de  divers  phéno- 
mènes locaux,  ou  fonctionnels,  ou  sympathiques,  qui  varient 
selon  les  organes  aiïectés.  Ainsi,  la  douleur  est  nulle,  ou  lé- 
gère, ou  vive;  le  cœur  ramolli  perd  sa  force  d'impulsion; 
Testomac  ramolli  ne  digère  qu'avec  peine,  les  vomissements , 
la  diarrhée,  l'amaigrissement,  surviennent.  Un  point  du  cer- 
Hbbu  ayant  perdu  de  sa  consistance,  il  se  manifeste  des  lésions 
glMves  de  l'innervation,  des  contractures,  des  paralysies,  des 
rétractions,  etc. 

8^  Le  ramollissement  d'un  tissu  conduit  à  la  solution  de  con- 
tinuît^i^Il  s^opère  dos  ruptures,  des  érosions;  de  là,  des  hémor- 
rhagies,  des  ulcérations,  des  perforations,  des  épanchements. 

O.  —  Thérapie  du  ramolll««eiMeMf . 

Il  est  impossible  de  tracer  des  règles  de  traitement  qui 
puissent  s'adapter  aux  diverses  sortes  de  ramollissement. 

Lorsque  cette  affection  est  la  suite  d'une  phlegmasie,  la  mé- 
thode antiphlogistique  est  continuée  avec  modération. 

(^)  Y.  te  Rapport  de  M.  Becquerel  sor  le  Mémoire  de  M.  Bovchnt.  (ieUa  de  la  8oe.  ilts 
Médeeiru  det  Hôpit.  de  Parti,  t.  I ,  p.  47.) 

(»)  P.  49. 
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Si  Ion  rccoDnatt  une  hyposthénie  vasculaire ,  on  s  adresse 
au  régime  fortifiant,  aux  toniques  pharmaceutiques,  mais  non 
aux  stimulants. 

Les  moyens  varient,  d'ailleurs,  selon  les  organes  affectés. 

§  V.  —  Ulcération. 

L'ulcération  est  une  solution  de  continuité  des  parties  molles 
ou  dures,  fournissant  une  exsudation  purulente. 

Une  plaie  est  également  une  solution  de  continuité  qui  sup- 
pure, et  il  est  souvent  difficile  de  distinguer  ces  deux  genres 
de  lésions. 

Marjolin  a  posé  une  distinction  (*)  qui  m'a  paru  depuis  long- 
temps la  seule  admissible.  Une  plaie  est  une  solution  de  con- 
tinuité opérée  par  un  agent  mécanique,  et  qui  tend  à  se  cicar- 
triser.  Si,  par  une  circonstance  quelconque,  une  mauvaise 
disposition  locale,  une  cause  constitutionnelle  ou  humorale, 
une  diathèse ,  la  cicatrisation  ne  peut  pas  se  faire ,  et  si  la  so- 
lution de  continuité  reste  stationnaire ,  elle  perd  son  caractère 
de  plaie  et  prend  la  dénomination  d'ulcère. 

Une  solution  de  continuité  produite  par  un  agent  mécanique 
n'est  pas  la  seule  circonstance  qui  donne  lieu  à  l'ulcération. 
L'action  d'un  caustique  qui  produit  une  escarre  a  les  mêmes 
conséquences. 

Une  inflammation  donnera  lieu  à  une  ulcération,  si  elle 
provoque  la  vésication  et  l'irritation  soutenue  des  tissus  af- 
fectés, si  elle  détermine  la  formation  du  pus  et  d'un  abcès,  si 
elle  occasionne  l'attrition ,  la  dissociation  et  l'absorption  inters- 
titielle des  éléments  constitutifs  (*) ,  enfin  si  elle  se  termine  par 
la  gangrène. 

Hunter  a  vu  une  vive  inflammation  du  péritoine  produire 

Tulcération  de  cette  membrane  (^). 

# 

(*)  Dictionnaire  de  Médecine,  1846,  t.  XXX,  p.  10. 

{*}  Hontcr;  OEuvree,  t.  III ,  p.  526.  Les  sorfaccs  ulcérées  jouissent  d'une  force  absorbante 
tr>-Diin|aée.  (idem,  p.  528.)  —  Thomson;  Inflamm.,  p.  374, 
(')  OBwm*,  t.  NI,  p.  530.  0 
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li  est  des  dispositions  générales  qui  favorisent  la  production 
et  l'extension  des  ulcères  :  telles  sont  certaines  altérations  du 
sang,  le  scorbut,  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  etc. 

Les  influences  atmosphériques  ne  sont  pas  étrangères  à  la 
production  des  ulcères.  Ces  altérations  sont  communes  dans 
les  pays  marécageux  (^) . 

Les  diathèses  polygéniques  sont  aussi  des  causes  d'ulcéra- 
tion. La  solution  de  continuité  porte  tellement  le  cachet  de  la 
dyscrasie  qui  Ta  engendrée  ou  qui  Tentretient,  qu'on  peut, 
à  son  aspect,  en  déterminer  l'origine. 

La  fonte  d'une  masse  tuberculeuse  est  une  cause  d'ulcéra- 
tion indéfiniment  entretenue,  soit  par  la  nature  de  la  lésion 
organique  locale,  soit  par  la  disposition  constitutionnelle. 

Les  corps  étrangers  permanents  ou  renouvelés  ,  les  répéti— 
tiens  d'irritation,  l'emploi  d'un  traitement  vicieux,  d'une  hy- 
giène mal  entendue,  sont  des  causes  qui  perpétuent  les  ulcé— 
rations. 

Les  organes  les  plus  exposés  à  cet  ordre  de  lésions  sont 
ceux  qui  ont  des  rapports  avec  l'extérieur  et  qui  aflectent  la 
forme  membraneuse.  Il  faut  placer  au  premier  rang  la  peau , 
et  principalement  celle  des  membres  inférieurs.  Là,  mille  cir- 
constances concourent  à  la  prolongation  indéfinie  du  mal.  La 
position  déclive,  l'emploi  prématuré  du  membre  affecté,  les 
chocs  qu'il  reçoit,  la  lenteur  ou  les  retards  de  la  circulation 
veineuse,  les  varices,  les  callosités,  les  inégalités  de  la  sur- 
face ou  des  bords,  enraient  sans  cesse  la  guérison. 

Lorsque  les  tissus  sous-cutanés  sont  mis  à  nu,  un  grand 
effort  de  réparation  devient  nécessaire.  Les  granulations  doi- 
vent combler  le  vide. 

Si  des  tissus  plus  profonds ,  sans  communication  habituelle 
avec  l'extérieur,  comme  les  diverses  pièces  du  système  os- 
seux, sont  altérés  et  ulcérés  (carie),  le  pus  formé  se  crée 
un  trajet ,  quelquefois  direct ,  d'autres  fois  sinueux ,  pour  arri- 
ver à  la  surface. 

(*)  Pacovd;  Diti.  iur  lt$  iifii||n  de$  pay9  maréeageug.  (Thèses  de  Piri5,  1803,  n^  8.) 
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Les  membranes  muqueuses  sont  fréquemment  le  siège  de 
ruicéralion.  La  bouche,  et  surtout  la  cavité  gutturale,  présente 
souvent  des  ulcères  dépendants  de  la  syphilis  secondaire.  M. 
Cruveilhier  a  décrit  l'ulcère  simple  de  lestomac.  L'intestin 
grêle ,  surtout  au  voisinage  du  cœcum ,  le  colon  dans  toute 
son  étendue,  présen^j^  souvent  des  ulcérations  nombreuses. 

Les  voies  respiratoires ,  les  voies  génito-urinaires ,  en  un 
mot,  les  parties  sur  lesquelles  se  déploient  les  membranes 
muqueuses,  en  offrent  aussi  des  exemples. 

Il  peut  s'en  former,  mais  plus  rarement,  dans  les  membra- 
nes séreuses  et  à  la  surface  interne  des  vaisseaux. 

Les  ulcères  qui  succèdent  à  des  lésions  traumatiques  ou  à 
des  inflammations  aiguës ,  portent  manifestement  un  caractère 
hypersthénique  ;  mais  ceux  qui  se  manifestent  dans  des  con- 
ditions opposées ,  sous  l'influence  d'une  atmosphère  humide , 
d'un  régime  débilitant,  de  causes  locales  d'affaiblissement, 
ont  reçu  le  nom  d'àtoniques.  Cette  expression  a  été  blâmée 
souvent  et  avec  raison  (*)  ;  mais  elle  est  parfois  justifiée ,  soit 
par  l'examen  des  parties  affectées,  soit  par  le  mode  et  les 
résultats  du  traitement. 

Du  reste,  l'acte  vital  qui  crée  l'ulcération  n'est  pas  toujours 
identique;  tantôt  il  ne  consiste  qu'en  une  modification  de  la 
surface ,  ou  une  simple  dissociation  des  fibres  ou  des  éléments 
constitutifs;  tantôt  il  suppose  une  altération  préalable  du  tissu 
affecté,  un  ramollissement;  tantôt  une  sorte  de  mortification  in- 
testine et  partielle,  par  suite  de  l'oblitération  d'un  certain  nom- 
bre de  petits  vaisseaux  p).  Dans  tous  les  cas,  la  résorption  s'o- 
père sur  ce  détritus,  sur  lés  molécules  mises  hors  de  service. 

La  surface  nouvelle  qui  résulte  de  cette  destruction  par- 
tielle, sécrète  du  pus  et  se  recouvre  bientôt  de  la  membrane 
pyogénique  déjà  décrite  ;  quelquefois  même  un  autre  tégument 
diphthéritiquc  (gangrène  grise)  envahit  la  solution  do  conti- 
nuité, en  change  l'aspect,  les  propriétés  et  le  caractère. 

(^)  Brejer;  Contidératùmi  iur  Vuleère  atonique.  {Journal  de  Mid*  de  BruxelUêj  1846, 
p.  559.) 
(^  Lcbert;  Phytiol.  path. ,  t.  1 ,  p.  89, 
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Un  ulcère  ne  se  cicatrise  que  par  raffaisseinent  et  le  dessè- 
chement des  granulations  disposées  à  subir  une  modification 
de  texture. 

Les  granulations  offrent  quelque  ressemblance  avec  les 
membranes  muqueuses  dépourvues  d'épithélium  ;  mais ,  deve- 
nant moins  vasculaires  et  plus  denses^eurs  propriétés  et  le 
mode  de  sécrétion  dont  elles  sont  le  siège  changent.  Au  lieu 
de  créer  des  globules  purulents,  elles  forment  des  cellules 
épithéliales,  lesquelles  s'agrègent,  s'unissent,  et  se  déploient 
en  membrane  protectrice 

Les  ulcères  constituent  des  maladies  graves  quand  ils  affec- 
tent les  organes  intérieurs  ;  ils  produisent  de  la  douleur ,  ils 
troublent  l'exercice  des  fonctions. 

Tous  les  ulcères  ne  sont  pas  également  nuisibles.  Il  en  est 
d'extérieurs ,  qui  par  leur  ancienneté  ont  acquis  comme  un 
droit  de  domicile ,  et  dont  on  ne  pourrait  se  débarrasser  sans 
danger.  Les  ulcères  fistuleux  de  lanus  font  chez  les  phthisi- 
ques  l'office  de  précieux  exutoires. 

Il  n'est  guère  possible  d'indiquer  d'une  manière  générale 
le  traitement  des  ulcérations  ;  on  le  peut  d'autant  moins,  qu'il 
ne  doit  point  être  ici  question  de  celles  qui  appartiennent  au 
domaine  de  la  chirurgie. 

Les  ulcères  internes  réclament  principalement  l'usage  des 
émollients,  du  lait,  des  fécules,  etc.;  les  ulcères  accessibles  à 
l'emploi  des  agents  locaux  peuvent  être  utilement  modifiés 
par  les  cathérétiques ,  comme  le  nitrate  d'argent.  Mais  ce  sont 
en  général  les  moyens  propres  à  combattre  les  diathèses  pro- 
vocatrices qui  obtiennent  les  plus  heureux  et  les  plus  prorapts 
résultats.  C'est  ainsi  qu'agissent  utilement  le  mercure,  l'iode, 
les  sulfureux. 

ORMIE  ll-V  —  LÉSIONS  ORGAMQUES  QUI  CONSISTENT  EN  UN  CHAN6BIENT  DE  ITMICniU 
PROVENANT  DE  FORMATIONS  ANORMALES  INTERSTITIELLES. 

Les  lésions  rangées  sous  ce  litre  sont  très-nombreuses  ;  ce 
sont  des  produits  de  l'état  pathologique  qui  introduisent  dans 
la  structure  des  éléments  nouveaux. 
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Ces  élcmenls  peuvent  être  analogues  à  ceux  de  Torganisa- 
lion  régulière  ;  mais  leur  présence  dans  des  tissus  qui  ne  de- 
vraient pas  les  présenter  rend  leur  production  anormale.  Il 
en  est  d'autres  qui  ne  se  rencontrent  jamais  dans  les  textures 
primitives,  et  qui  constituent  des  formations  complètement 
pathologiques. 

Ces  produits  sont  :  les  uns,  des  agrégats  de  matières 
inorganiques  ou  incapables  de  s  organiser;  les  autres,  des 
composés  dans  lesquels  on  découvre  un  commencement  d'or- 
ganisation, ou  même  une  aptitude  marquée  à  s'organiser 
complètement. 

Sur  ces  remarques ,  sont  fondées  les  distinctions  suivantes  : 

1*^  Lésions  constituées  par  des  produits  non  organisés  et 
incapables  de  s'organiser; 

2^  Lésions  déterminées  par  des  produits  organisés  ou  sus- 
ceptibles d'organisation.  *^ 

f'  SOGS^mi.  —  lfSIO?(S  CIHSTITOiES  PAt  DIS  PtODUITS  HOM  OMAMISfS. 

Ces  produits  sont  :  ou  des  substances  qui  déjà  existaient 
dans  l'organisme ,  et  qui  sont  déposées  d'une  manière  anor- 
male dans  les  parties  malades ,  ou  bien  des  matières  de  créa* 
lion  absolument  pathologique. 

Au  rang  des  premiers,  il  faut  placer  la  fibrine  du  sang,  l'al- 
bumine, la  graisse,  les  sels  calcaires,  etc.  ;  ils  forment  dans 
l'épaisseur  des  organes  des  corps  étrangers ,  y  subissent  des 
changements  successifs ,  sont  éliminés  ou  se  maintiennent  plus 
ou  moins  longtemps.  Ici  viennent  se  ranger  les  tumeurs  fibri- 
neuses ,  si  bien  décrites  par  M.  Veipeau  (*)  et  par  M.  Lebert  (^  ; 
1^  dépôts  scrofuleux  ;  les  amas  de  matières  diversement  co- 
torées  qui  accompagnent  les  lésions  organiques  ;  les  infiltrations 
de  matière  épaisse,  ferme,  et  d'un  blanc  jaunâtre,  qui,  dans 
la  fièvre  typhoïde ,  s'observent  entre  les  tuniques  intestinales  et 
dans  les  glandes  mésentériques  (^)  ;  les  concrétions  tophacées 

(')  D$  la  eofUution  dan»  tous  Ui  organei.  (Thèse  de  concours.) 
(*)  PHyiioL  path.,  t.  II,  p.  83. 
(')  Vofel;  ifiol.  path.,  p.  347. 
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qui  s'accumulcDl  près  des  articulations;  les  amas  de  graisse, 
de  cholestérine ,  de  margarine ,  qui  se  déposent  dans  le  tissu 
des  oignes ,  etc. 

Ces  divers  produits  appartiennent  à  l'organisation  normale  ; 
mais  I  état  pathologique  les  détourne  de  leur  destination  ordi- 
naire et  en  fait  sortir  des  effets  morbides  variés. 

L'examen  particulier  de  ces  altérations  n'aurait,  ce  me 
semble ,  qu'un  faible  intérêt  ;  il  vaut  mieux  insister  davantage 
sur  l'autre  division  des  produits  non  organisés,  qui  sont  de 
création  absolument  pathologique.  Le  principal  de  ces  pro- 
duits, celui  dont  il  doit  6tre  surtout  ici  question,  est  la  ma- 
tière tuberculeuse. 

§  VI.  —  Tnberciles. 

On  appelle  tubercules  des  agglomérations,  ordinairement 
distinctes,  d'une  matière  solide,  d'un  blanc  grisâtre  ou  jau- 
nâtre, non  organisée,  non  vasculaire,  sans  analogue  dans 
l'organisme,  ne  pouvant  être  assimilée  au  pus,  et  se  mon- 
trant avec  un  volume,  une  consistance  et  des  apparences  va- 
riées, selon  la  période  à  laquelle  on  l'observe. 

Ce  genre  d'altération  organique  n'a  bien  été  reconnu  et 
étudié  que  depuis  la  fin  du  siècle  dernier. 

Hippocrate  a  employé  le  mot  «I^Oaa,  que  l'on  a  traduit  par 
tubercules  (*) ,  pour  désigner  des  tumeurs  qui  se  forment  dans 
les  poumons,  les  glandes,  le  foie,  la  vessie,  etc.;  mais  M^ 
Littré  a  préféré  se  servir  de  ce  mot  tumeur,  qui  est  plus  vague 
et  qui  rend  mieux  sans  doute  la  pensée  d'Hippocrate  {*). 

Il  est  probable ,  en  effet ,  que  ce  mot  signifiait,  pour  le  père 
de  la  médecine,  toute  tumeur  de  l'ordre  de  celles  qui  peuvent 
se  terminer  par  suppuration  ;  c  est  dans  ce  sens  qu'il  a  parle 

(»)  FotV,  p.  454,  Uid,  193,  elc. 

(')  Trad.  des  Œuvres  d'Hippocrate,  t.  VI,  p.  173. 
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(les  tumeurs  des  poumons  et  du  rachis ,  comme  produisant 
la  gibbosité  (^). 

On  a  fait  honneur  à  Hippocrate  de  la  découverte  des  tu- 
bercules des  os  (*)  ;  mais  une  notion  de  ce  genre  supposerait 
des  connaissances  en  anatomie  pathologique,  trop  avancées, 
trop  complètes,  pour  une  époque  où  Tanatomie  normale  était 
encore  elle-même  si  imparfaite. 

On  trouve  le  mot  tubercules  dans  les  écrits  des  anciens , 
plutôt  pour  signifier  protubérance,  saillie,  que  pour  expri- 
mer une  lésion  organique  spéciale.  C'est  ainsi  qu'Aretée  s'en 
sert  pour  désigner  ces  espèces  de  petites  tumeurs,  de  tubéro- 
sités ,  que  présente  la  face  dans  la  lèpre  léontine  (') . 

Morton  est  le  premier  praticien  qui  ait  considéré  les  tuber- 
cules comme  Tune  des  causes  les  plus  ordinaires  de  la  phthisie. 
Il  en  explique  ainsi  la  formation  :  le  sérum  du  sang  engorge 
les  parties  glanduleuses  des  poumons ,  s'épaissit  et  produit  des 
tumeurs  rénitentes,  des  tubercules  crus,  qui,  par  TefTet  de 
rinflammation ,  se  ramollissent  et  se  changent  en  apostè- 
mes  (*) . 

On  devait  s'attendre  à  trouver  dans  les  écrits  de  Morgagni 
des  détails  plus  exacts  sur  les  tubercules  pulmonaires.  Mais 
ce  genre  de  lésion  y  est  plutôt  indiqué  que  décrit  (*)  ;  le  stéa- 
tome  y  est  confondu  avec  le  tubercule  (^)  :  ce  dernier  nom 
est  donné  à  des  végétations  nées  sur  les  valvules  mitrale  et 
tricuspide  f).  Morgagni  explique  lui-même  ce  défaut  d'exac- 
titude :  de  même  que  son  maître  Valsalva,  il  avait  toujours 
redouté  le  contact  des  cadavres  de  phthisiques,  et  il  s'était 
ainsi  abstenu  des  recherches  qui  eussent  pu  éclairer  ce  sujet  (*)• 

Il  faut  arriver  à  Stark  pour  obtenir  une  première  et  exacte 

(*)  Trid. ,  t.  IV,  p.  179. 

(«)  Bxpérienee,  t.  IV,  p.  66. 

(^  De  tfçniê  et  cautU  morbor.  diuttimorum,  p.  70. 

(*)  Phihiiiologia,  eap.  XI  ;  De  gradilmt  et  eignie.  t.  1 ,  p.  S8,  37,  fie 

(»)  Epi5i  xxn. 

{*)  Idm ,  Jio  8S. 

f)  Epirt.  XXVI,  DO  17. 

(*)  Bpût.  XXII ,  D^  8. 
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description  des  productions  tuberculeuses.  Ce  sont,  dit-il,  des 
corps  arrondis ,  de  grosseur  variable ,  d'une  couleur  blanchâ- 
tre ,  solides  quand  ils  sont  peu  volumineux ,  ne  contenant  ni 
vésicules,  ni  cellules,  ni  vaisseaux.  Stark  s  est  assuré,  par 
le  moyen  des  injections  et  du  microscope ,  que  les  artères 
s  oblitèrent  au  voisinage  des  tubercules,  que  les  canaux  aé- 
riens s'y. dilatent  et  deviennent  rouges.  Enfin,  il  a  suivi  la 
conversion  du  tubercule  en  matière  molle  et  purulente ,  et  in- 
diqué avec  précision  les  périodes  qui  correspondent  à  ces 
changements  (^). 

Plusieurs  auteurs ,  vers  la  même  époque  ou  peu  de  temps 
après ,  ont  écrit  sur  la  phthisie  pulmonaire ,  mais  ils  n  ont  rien 
ajouté  à  la  description  que  Stark  avait  donnée. 

« 

L'un  des  premiers  objets  dont  s'occupèrent  les  anatomo- 
palhologistes  du  commencement  de  ce  siècle ,  fut  l'étude  des 
productions  tuberculeuses.  Bayle  leur  consacra  plusieurs  Mé- 
moires (^)  et  un  ouvrage  important  (^).  Laennec  en  fit  aussi 
l'objet  d'un  examen  sérieux ,  non-seulement  au  point  de  vue 
anatomique ,  mais  aussi  sous  le  rapport  de  l'observation  cli- 
nique (*). 

John  Baron  étudia  très-attentivement  les  affections  tuber- 
culeuses des  membranes  séreuses ,  et  principalement  du  péri- 
toine et  de  la  plèvre  (^) ,  et  en  même  temps  émit  une  hypo- 
thèse qui ,  malgré  le  talent  avec  lequel  elle  a  été  depuis  re- 
produite et  soutenue,  est  tombée  dans  l'oubli. 

Broussais  avait  rattaché  les  tubercules,  comme  les  autres 
lésions  organiques,  à  l'irritation  des  vaisseaux  blancs,  aux 
phlegmasies  chroniques  et  à  des  causes  purement  locales  (^). 


(^)  Médical  Commtmtcatûmi ,  1784,  t.  I,  p.  361. 

(*)  Journal  de  Corvieart,  Leroux  et  Boyer,  t.  VI,  p.  5;  t.  IX,  p.  967,  i%l;  t.  X, 
p.  32. 

(')  Phthitie  pulmonaire.  Paris ,  1810. 

(^)  Article  Ànatomie  patholoffique  do  Dietionnaiire  de$  Seienem  médieaUe,  I.  I,  p.  54.— 
Àuecultation  médiate ,  t.  II. 

(*)  An  inquiry  ilUatraling  th»  naf.  of  iuhereuialed  aecretiont  of  «eroiM  migmbraM»* 
LotidOD,  1819. 

(<)  Esamoi  dm  doeiHnies,%*  mu,  p.  694.  -^ Phleqm.  ckroniq, ,  3«  èdit.»  t.  i,  p.  509. 


^  LÉSIONS  OAGANIQCES.  287 

Quelques  expériences  tentées  par  M.  Çruveilhier  semblèrent 
appuyer  celte  théorie  (*) ,  en  faveur  dé%queile  se  déclarèrent 
Schroeder  Van  der  Kolk  en  Hollande  (^) ,  Alison  en  Angle- 
terre p),  M.  Ravin  en  France  (*). 

De  nouvelles  études  furent  entreprises  sur  Thistoire  des  tu- 
bercules par  M.  Louis  (*),  par  M.  Andral  (^),  et  d'une  manière 
toute  particulière  par  M.  Lombard  f  )  et  par  M.  Papavoine  (^), 

Le  microscope  fut  bientôt  après  appliqué  à  lexamen  de  la 
matière  tuberculeuse ,  par  Rocheux  (*)  et  surtout  par  M.  Le- 
bert  (*«). 

Les  tubercules  ont  été  étudiés  dans  les  divers  organes,  dans 
les  méninges,  les  os,  etc.  D'autres  recherches  ont  eu  pour 
objet  la  composition  chimique  de  la  matière  tuberculeuse ,  la 
structure  de  ses  enveloppes,  etc. 

m.  —  Owgnneè  danê  Meê^ineMê  te»  iwheweHMeê  pewreni 

»e  défpeMopper, 

Il  est  peu  d'organes  dans  lesquels  on  n  ait  pas  rencontré  de 
tubercules  ;  il  en  est  dans  lesquels  ce  genre  d'a£fection  se 
forme  spécialement. 

Les  poumons  sont,  de  tous,  ceux  qui  le  présentent  le  plus 
souvent.  Les  tubercules  pulmonaires  ont  servi  de  base  aux 
recherches  et  de  type  aux  descriptions. 

L'encéphale ,  chez  les  jeunes  sujets ,  en  a  présenté  des 
exemples  assez  fréquents. 

La  rate,  le  foie,  n'en  sont  point  exempts.  Quant  à  ce  der- 
»ier  organe,  on  l'a  cru  souvent  affecté  de  tubercules  lorsque 

0)  Nowellê  bibliûth.  méd.»  1836,  t.  Ul,  p.  386. 
(')  ObtrvaUone»  anat.  path.  Amstelod. ,  1826,  p.  53. 

(^)  TrangactionM  uf  the  wnedieo-chir,  Society  of  Bdinburgh,  1824 ,  t.  1 ,  p.  410. 
(*)  Mém,  de  Vàead.  de  Méd,  de  Parie,  t.  IV,  p.  394. 
(')  Recherchée  anatomico-^th,  ewr  la  phthieie.  Paris  ,  1895. 
(*)  Ànatomie  pathologique ,  t.  I,  p.  407. 
C)  Btêai  mr  lee  tubercuUe.  (Thèses  de  Paris,  1897,  qo  178.) 
(*)  Théo  (le  Paris,  1830,  no  86;  —  et  Jouniol  dee  Progrie,  1830,  t.  Il,  p.  84. 
(*)  Journal  hebdomadaire,  1835,  t.  Il,  p.  129,  134,  193. 

(*<>)  Expérience,  t.  XIII,  p.  177.  —  P^v*^'-  pathologique,  1. 1,    p.  351.  —  Traita 
firatique  des  maladiee  scrofuleueee  et  tubereuUueee»  Parts,  1849. 
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les  tumeurs  qu'il  présentait  étaient  de  nature  cancéreuse  (*). 

Les  reins,  la  prostsre,  i'épididyme,  lutérus,  les  trompes  et 
les  ovaires,  ont  été  le  siège  de  productions  tuberculeuses. 

Dans  plusieurs  des  organes  qui  viennent  d*étre  indiqués, 
c'était  à  la  surface  interne  ou  externe  de  la  membrane  mu- 
queuse que  la  matière  morbide  se  trouvait  déposée.  C'est 
ainsi  que  la  trachée  s'est  remplie  de  masses  tuberculeuses  (^, 
que  la  vessie ,  les  intestins ,  et  surtout  le  gros  intestin ,  se  sont 
infiltrés  d*une  matière  de  même  nature. 

Les  membranes  séreuses  sont  assez  souvent  le  siège  d'ag- 
glomérations analogues.  Indiquées  par  Bichat  (^),  elles  ont  été 
exactement  décrites  par  Bayle,  Laennec  (*),  etc.  J'ai  vu  des 
amas  tuberculeux  formés  sous  le  péritoine  (^)  ou  déposés  à  sa 
surface,  ainsi  que  Ta  également  constaté  M.  Briquet  (^. 

La  plèvre,  le  tissu  sous-arachnoïdien,  peuvent  aussi  en  con- 
tenir. C'est  quelquefois  dans  les  fausses  membranes  qu'on 
les  rencontre. 

Après  les  parenchymes,  viennent  les  ganglions  lymphati- 
ques, comme  organes  le  plus  souvent  affectés  de  tubercules. 
On  doit  citer,  en  première  ligne,  ceux  du  mésentère  f),  puis 
les  ganglions  bronchiques  (^),  et  ensuite  les  ganglions  lympha- 
tiques du  cou,  de  l'aisselle,  etc. 

Le  tissu  cellulaire  reçoit  dans  quelques  cas  le  dépôt  de  la 
matière  tuberculeuse. 

Il  s'est  effectué  d'autres  fois  dans  l'épaisseur  même  des 


(*)  Si  on  lit  avec  attention  l'observation  consignée  par  Bayle  dans  l'an  de  ses  MéoKrireic 
(Journal  de  CorvUart,  t.  VI,  p.  60),  sur  des  tabcrculcs  da  foie,  de  consistanre  cartilagi'- 
neute,  avec  pylore  et  pancréas  squirrheux,  on  demeure  convaincu  que  ce  genre  d*aflécUon  devait 
se  rapporter  îi  la  dia thèse  cancéreuse.  Le  même  reproche  ne  peut  Mre  adressé  &  aoe  Obsi^mtion 
consignée  par  M.  Cb.  Baron,  dans  Arehivet,  3«  série,  t.  VI,  p.  189. 

(*)  Geoghegan;  Dublin  médical  Press»  mars  1844.    -  archives,  4*  série,  t.  Vf,  p.  350. 

(')  Anat.  génér.,  p.  517. 

i^)  Àuscult.,  t.  II,  p.  366. 

(*)  Observations  sur  les  maladies  organiques  du  péritoine  el  de  ses  annexes,  {Mém.  et 
06a.  de  Médecine  clinique,  Bordeaux,  1830  ,  p.  141.) 

(•)  Archives,  3*  «ério,  t.  XIII,  p.  305. 

C)  Bayle;  Journal  de  Corvisart,  t.  VI,  p.  17. 

(')  Tounelé;  Joum.  hebdom,,  t.  V,  p.  150. 
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OS.  Les  importantes  recherches  de  Paletta  (^),  de  Delpech  (*), 
de  MM.  Monod  (»),  Nichet  (*),  Nélaton  (»),  NalaUs  Guilloi  {%  etc., 
ont  vivement  éclairé  ce  sujet  neuf  et  très-curieux. 

Il  résulte  de  cette  récapitulation,  que  la  matière  tubercu- 
leuse  peut  se  déposer  dans  presque  tous  les  points  de  Torga- 
nisme  ;  qu'elle  n  affecte  pas  d'une  manière  exclusive  un  genre 
particulier  de  texture;  mais  il  faut  reconnaître  quelle  se 
porte,  par  une  prédilection  spéciale,  par  une  sorte  d affinité, 
vers  les  poumons,  tributaires  obligés  de  la  diathèse  tubercu- 
leuse (^). 

M.  Louis  a,  en  effet,  signalé  cette  remarque,  si  souvent 
répétée  qu'il  a  pu  la  convertir  en  loi,  que  la  formation  des 
tubercules  dans  un  organe  quelconque  de  l'économie  peut  en 
faire  présumer  et  prédire  la  présence  dans  les  poumons  (^. 
Cette  donnée  générale ,  comme  toutes  celles  que  fournit  l'ob 
servation  médicale,  souffre  des  exceptions;  ainsi,  Reil  (•), 
Cless  de  Stuttgard  {*»),  MM.  Lebert  ("),  Thirial  ("),  Demar 
quay  (^^) ,  etc.,  ont  vu  des  affections  tuberculeuses  d'un  gran 

(^)  Esercitalionei  pathologica.  Mediolani,  1820.  •#!>«  tuhereuli»  oaivoris ,  p.  93. 

(*)  (>rth<m(yrphi€ ,  1828. 

(>)  Prop.  ntr  Vanat,  path.  des  os.  (Thèses  de  Paris,  1831,  no  20.) 

(*)  Gaz.  Wd.^  1835,  t.  lil,  p.  528. 

(*)  Àffect,  tub,  des  os,  (Thèses  de  Paris,  1836,  no  376.) 

(•)  Expérience,  t.  IV,  p.  65. 

C)  Selon  M.  Eogel ,  les  tabereules  pulmonaires  sont ,  relativement  2i  ccax  des  membranes  eé- 
rébrales,  des  plèvres,  da  foie,  de  la  rate,  comme  18  est  à  1;  ii  ceax  da  cerveao  et  des  reins, 
romme  18  est  ï  2;  da  péritoine  et  des  intestins,  comme  18  est  ii  3.  (Médical  Times,  t.  Vil, 
p.  S56.) 

(')  Surlaphthisie,  p.  179. 

(')  MemorabUia  elinica,  fasc.  111.  —  Serophulœ  encephali.  Tubercules  dans  le  eenreaa 
et  le  mésentère,  poumons  sains. 

(10^  Sur  152  nècropsies  de  tubercules,  6  fois  les  poumons  en  étaient  exempts.  (Gai.  méd,, 
X.  Xlïl,  p.  9.) 

(^')  Physiol,  palh. .  t.  I ,  p.  424. 

C)  Journal  de  Médecine  de  Beau,  1344,  p.  171.  Tubercules  dans  le  cervelet,  otén», 
trompes ,  etc. ,  et  non  dans  les  poumons. 

(")  Cas.  des  Hôpitaux,  1848,  p.  163.  Masses  tuberculeuses  ^  l'aine  droite  et  dans  Vsh-^ 
domeii,  non  dans  les  poamons.  —  V.  d'autres  exemples  dans  Gax.  des  Hâpit, ,  1845,  do  100  ^ 
—  Bullet.  de  Thérap. ,  t.  Xll ,  p.  360.  Ce  dernier  fait,  recueilli  \  Beaujon  chez  un  Jeune  ne* 
'^re,  est  très^curieux.  11  y  avait  des  tubercules  dans  la  paupière,  la  prostate,  le  testicule,  les 
cdies,  b  plèvre,  lir  cœar,  Ir  rervoau ,  et  point  dans  les  poamons,  le  foie,  la  rate. 

m  Vol.  IV 


290  MALADIES  EN  GÉNÉBAL. 

nombre  d'organes ,  sans  que  les  poumons  en  aient  été  simul- 
tanément le  siège. 

Il  me  paraît  nécessaire,  avant  d'entrer  dans  Tcxamendes 
causes  et  des  phénomènes  généraux  des  tubercules ,  de  consi- 
dérer ces  productions  en  elles-mêmes ,  de  les  saisir  au  mo- 
ment où  elles  apparaissent,  don  suivre  le  développement d 
d'en  apprécier  autant  que  possible  la  nature. 


«•  —  Premier  état  «oofl  lequel  apparaît  la  matière  takereaU 

—  Cette  matière  s'est  diversement  présentée  aux  yeux  des 
observateurs.  Les  uns  l'ont  considérée  comme  un  liquide  épais, 
les  autres  comme  une  substance  concrète,  d'aspect  nacré,  de 
consistance  ferme.  Généralement,  elle  paraît  d'un  blanc-gri- 
s&tre  ou  jaunâtre.  Elle  forme  alors,  dit  Rocheux,  de  petits 
corps  d'un  douzième  de  ligne  de  diamètre. 

On  peut,  sans  crainte  d'erreur,  étudier  ces  premiers  lim»- 
ments  de  l'agrégat  tuberculeux ,  lorsque,  dans  d'autres  parties 
du  môme  poumon ,  on  trouve  ce  genre  d  altération  parfaite- 
ment développé  et  incontestable. 

On  voit  souvent  alors  de  petites  granulations  isolées,  dis- 
tinctes du  tissu  organique  voisin.  Examinées  à  la  loupe,  leur 
couleur  n'est  pas  uniforme,  on  y  remarque  comme  des  lignes 
irrégulières,  le  fond  étant  d'une  teinte  jaunâtre.  Je  ne  les  ai 
trouvées  ni  transparentes  ni  dures.  Elles  étaient  plutôt  d'une 
certaine  mollesse.  Le  microscope  n'y  a  fait  découvrir  aucune 
trace  d'organisation. 

Toutes  les  granulations  oiïrenl-elles  le  même  aspect  et  la 
môme  nature?  Je  ne  le  pense  pas. 

Bayle,  frappé  de  ces  différences,  établit  une  phthisie  qu'il 
nomma  granuleuse.  Elle  était  caractérisée  par  la  présence 
dans  les  poumons  de  petits  corps  transparents,  luisants,  de 
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coDsislance  cartilagineuse  (*).  Ces  corps  étaient  des  causes 
d'hémoptysie,  de  vive  irritation  pulmonaire  et  même  de  fièvre 
hectique,  mais  ils  n offraient  point  le  développement  et  les 
progrès  de  Taffection  tuberculeuse;  ils  gardaient  leur  spécia- 
lité distincte  jusqu'au  terme  de  la  vie  (*). 

Laennec  ne  partagea  pas  la  manière  de  voir  de  Bayle ,  et  assi- 
mila ces  granulations  aux  tubercules  miliaires  ordinaires,  parce 
que  ces  granulations,  si  elles  eussent  été  de  nature  cartila- 
gineuse ,  auraient  dû  passer  quelquefois  à  l'état  osseux  ;  parce 
qu  elles  présentent  souvent  dans  leur  intérieur  un  point  jaune 
et  opaque  ;  parce  qu'on  peut  rencontrer  dans  le  même  pou- 
mon les  deux  sortes  de  granulations,  et  qu'il  n'y  a  de  diffé- 
rence entre  elles  que  celle  qui  existe  entre  un  fruit  mûr  et 
un  fruit  vert  (^). 

Ces  motifs ,  très-spécieux ,  ont  entraîné  l'opinion  du  plus 
grand  nombre  des  pathologistes.  Tous  cependant  ne  l'ont  pas 
partagée. 

M .  Chomel  a  fait  remarquer  :  i  °  que  le  point  opaque  n'existe 
que  chez  peu  de  sujets,  ou  seulement  dans  quelques  granula- 
tions ;  %""  qu'en  admettant  que  ce  point  fût  tuberculeux ,  cela 
ne  démontrerait  pas  l'identité  des  deux  lésions  ;  3o  qu'on  na 
rencontre  pas  autour  des  granulations  l'endurcissement  gris 
qui  environne  ordinairement  les  tubercules;  4^  que  ces  gra- 
nulations ne  sont  jamais  confluentes  à  la  manière  des  tuber- 
cules; 5^  que  les  symptômes  généraux  présentent  aussi  une 
différence  essentielle ,  les  granulations  ne  produisant  pas  tou- 
jours le  marasme  qui  accompagne  les  affections  tuberculeuses. 
Du  reste,  M.  Chomel  a  constaté  la  présence  des  granulations, 
oon-seulement  dans  les  poumons ,  mais  aussi  dans  le  paren- 
chyme du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  dans  le  cerveau,  etc., 
^  qui  lui  a  fait  admettre  une  dialhèse  granuleuse  (*). 

M.  Ândral,  pour  montrer  la  différence  qui  existe  entre  les 

{^)  Phthiiie  jmlm, ,  p.  S6. 
(»)  V.  les  Obs.  4«  et  14«. 

{*)  AmcuU.,  4«  édit. ,  t.  Il,  p.  34. 

(*)  Diclioimotrv  de  Wdeeine.  1834,  t,  X,  p.  S45. 
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tubercules  miliaires  et  les  granulations  d*aspect  cartilagineux , 
a  noté  que  celles-ci  se  développent  très-fréquemment  dans 
les  lobes  inférieurs,  et  fait  observer  que  si  elles  étaient  desti- 
nées à  devenir  de  véritables  tubercules,  les  cavernes  qui 
résultent  de  ceux-ci  devraient  être  moins  rares  vers  la  base 
des  poumons  (^). 

M.  Tonnelé  a  établi  entre  les  granulations  et  les  tubercules 
un  parallèle  duquel  ressortent  encore  quelques  différences. 
Les  premières,  dit-il,  apparaissent  constamment  dans  un 
tissu  enflammé  ;  les  seconds  sont  indépendants  d*un  état  phleg- 
masique.  Ceux-ci  sont  répandus  sans  ordre  et  souvent  agglo- 
mérés; celles-là  sont  disséminées  dune  manière  égale  dans 
toute  rétendue  du  poumon  malade.  Les  granulations  ont  un 
volume  assez  uniforme  ;  les  tubercules  ont  toujours  des  gros- 
seurs variables.  On  ne  remarque  guère  les  granulations  que 
dans  le  tissu  pulmonaire;  les  tubercules  ont  été  observés  dans 
presque  tous  les  organes.  Ils  ont  une  couleur  jaunâtre;  les 
granulations  ont  plus  souvent  une  teinte  grisâtre  et  une  sorte 
de  demi- transparence.  Enfin,  on  trouve  des  cas  de  tuber- 
cules sans  granulations,  et  d'autres  exemples  de  granulations 
sans  tubercules  (*). 

J'ai  insisté  sur  ces  différences ,  parce  que  ce  point  de  doc- 
trine est  important,  et  que  j'ai  recueilli  plusieurs  faits  très-pro- 
pres, à  confirmer  la  réalité  et  la  nécessité  de  cette  distinction. 

Du  reste,  l'aspect  des  tubercules  rudimentaires  n'est  pas 
toujours  le  même  ;  leur  couleur  et  leur  consistance  varient  ;  le 
mode  d'union  avec  les  tissus  voisins  offre  aussi  quelques  dif- 
férences ,  puisque  tantôt  ils  se  présentent  sous  la  forme  de 
points  arrondis ,  et  tantôt  sous  celle  d'une  matière  comme  in- 
filtrée. Dans  tous  les  cas,  les  tubercules  naissants  adhèrent 
assez  intimement  au  tissu  dans  le  sein  duquel  ils  se  sont  dé- 
veloppés. On  ne  peut  les  énucléer  que  difficilement  et  en 
opérant  de  petites  déchirures. 

(^)  Clinique  méd.,  t.  Kl,  p.  5.  —  V.  aassi  Notea  du  Traité  de  Vaueeultation,  t.  It. 
p.  27.  —  ÀnaUmie  pathologique,  t.  I ,  p.  410. 
(')  Journal  hebdom.  .  t.  V,  p.  J58. 
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* •rlslne  de  la  nuitlére  tnberenlenae.  Je   nC   rappellerai 

pas  rhypolhèse  de  Morlon ,  déjà  indiquée.  Les  tubercules  ne 
peuvent  provenir  de  la  dégénérescence  d'un  tissu  normal,  car 
ils  ont  des  caractères  à  peu  près  identiques,  malgré  la  diver- 
sité des  organes  qui  les  présentent. 

Les  tubercules  forment  un  produit  nouveau,  accidentel, 
sans  analogue  dans  Téconomie;  cest  ainsi  que  les  ont  consi- 
dérés Bayle  et  Laennec.  Mais  John  Baron  crut  y  voir  une  or- 
ganisation plus  indépendante  encore,  une  origine  vésiculaire 
ou  hydatique.  11  crut  avoir  surpris  le  secret  de  cette  sorte  de 
production,  en  suivant  quelques  expériences  tentées  par  Jeû- 
ner. Des  lapins,  soumis  à  Tinfluence  d'une  mauvaise  nourri- 
ture et  d'une  sorte  d'incarcération  dans  un  lieu  humide, 
devinrent  malades.  Leur  foie  s'altéra  ;  on  y  vit  d'abord  des 
vésicules ,  qu'on  put  comparer  à  des  hydalidcs  et  qui  se  con- 
vertirent en  tubercules  (*).  Les  mômes  exppriences  ont  été 
répétées  par  Carmichaël,  qui  n'a  point  vu  d'hydatides,  mais 
seulement  des  tubercules  blanchâtres  dans  le  foie  et  dans  les 
poumons  (^. 

Celte  hypothèse,  d'une  origine  animée,  a  été  reprise  piu* 
M.  Kuhn.  Selon  cet  observateur,  des  parasites  de  la  famille 
des  psychodiaires ,  naissant  dans  le  tissu  malade,  y  provo- 
queraient une  réaction  et  la  formation  de  filaments  et  de 
/lotils  globules  albumineux,  enveloppés  d'une  couche  de  mu- 
cus, lesquels  deviendraient  le  germe  des  tubercules  (^).  Je  rie 
saurais  m'arrôter  à  ces  conjectures,  qui  attendent  de  nouvel- 
les éludes. 

La  matière  tuberculeuse,  comme  les  autres  produits  des 
s^ocrétions,  a  sa  source  dans  le  sang. 

Rocheux  avait  essayé  de  montrer  la  ressemblance  du  tu- 
l>crcule  à  son  début  avec  la  couenne  grisAtre  et  comme  géla- 
tineuse du  sang(*).  M.  Charles  Baron  s'est  efforcé  de  prouver 

(')  An  ifupiiry,  etc.,  p.  96. 

(*)  l/>ndon  mêd.  and  turg.  Journal,  1837.  {Gas.  méd. ,  t.  V,  p.  160.) 

1^)  St-ancede  rAcadémie  de  Médecine,  du  15 avril  1834.  (ca«.  méd.,  t.  II,  p.  251  et  342.) 

(*)  Journ.  hebdomadaire,  1835,  t.  Il,  p.  139. 
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que  la  matière  tuberculeuse  provient  directement  du  sang; 
que  ce  fluide  forme  d  abord  un  petit  coagutum  qui  passe 
successivement  à  la  couleur  blanche  en  devenant  plus  con- 
sistant au  centre  (*). 

Le  sang  serait  ainsi  l'élément  constitutif  du  tubercule.  Le 
tubercule  aurait  la  plus  grande  analogie  avec  toute  autre  ex- 
sudation fibrineuse.  Mais  on  va  voir  bientôt  qu'il  est  incapable 
d'organisation.  La  liqueur  du  sang  est,  au  contraire,  l'élément 
le  plus  fécond  de  toutes  les  productions  organisées.  La  ma- 
tière tuberculeuse  en  diffère  donc  essentiellement. 

Cette  matière  se  formerait-elle  dans  le  sang ,  et  viendrait- 
elle  simplement  se  déposer  dans  la  partie  affectée  ?  Les  faits 
ne  s'expliquent  pas  suffisamment  à  ce  sujet.  On  parle  bien 
d'expériences,  dans  lesquelles  une  veine  rénale  ayant  été 
liée,  de  la  matière  tuberculeuse  se  serait  accumulée  dans  le 
bassinet  du  rein.  On  ajoute  que  cette  matière  aurait  été  trou- 
vée dans  le  sang.  M.  Carswell  assure  que  la  rate,  si  bien  dis- 
posée pour  ce  genre  de  recherches,  présente  quelquefois  de 
la  matière  tuberculeuse  dans  ses  propres  cellules,  en  commu- 
nication directe  avec  les  canaux  sanguins,  et  qu'on  peut  y 
suivre  les  progrès  de  la  conversion  de  la  fibrine  en  cette 
substance  pathologique  (^) .  Mais  esl-il  bien  aisé  de  la  reocm* 
nattre  dans  cet  état?  Et,  en  l'admettant,  sait-on  si  elle  ne 
provenait  pas  d'une  résorption  ?  Si  elle  se  montrait  avant  toute 
autre  apparition  de  tubercules ,  comment  en  présumer  la  pré- 
sence et  en  démontrer  la  nature? 

Il  est  probable  que  cette  matière ,  comme  les  autres  pro- 
duits morbides ,  ne  se  forme  ou  n'apparaît  manifestement  que 
dans  la  partie  où  elle  doit  être  déposée ,  et  qu'elle  y  est  réel- 
lement sécrétée. 

e.  —  «lèse  primitif  de  U  (nberenllMtlon.  —  OÙ  Se  dépOSe  la 

matière  tuberculeuse  au  moment  où  elle  se  forme?  Est-ce 
dans  les  interstices  des  tissus,  ou  bien  s'unit-elle  plus  spécia- 


(*)  Archivet,  3*  série,  (.  VI ,  p.  189  el  321. 
(*)  Cyclopctdia,  t.  IV,  p.  475. 
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leiDCDl  à  l'uD  des  éléments  normaux  de  Torganisalion  ?  Il  est 
probable  que  c'est  dans  les  vacuoles,  dans  les  mailles  de  la 
substance  organique,  que  la  matière  sécrétée  s  accumule  peu 
à  peu.  C'est  du  moins  ce  qui  paraît  incontestable  quand  cette 
matière  est  infiltrée  ou  accumulée  dans  des  ganglions  lym- 
phatiques ou  dans  la  substance  cérébrale.  Mais  lorsquelle 
s*est  emparée  d'une  membrane  muqueuse  ou  séreuse,  ou 
qu  elle  est  déposée  dans  le  parenchyme  pulmonaire ,  sur  quel 
point,  sur  quelle  surface  s  est-elle  d'abord  montrée? 

Les  observateurs  les  plus  attentifs  ont  remarqué  que  c'est 
plutôt  sous  les  membranes  qu'à  leur  surface  libre  que  la  ma- 
tière tuberculeuse  est  sécrétée  (*).  M.  Lombard  ne  l'a  vue  ni 
dans  les  vaisseaux,  ni  dans  l'intérieur  des  conduits.  Ayant 
disséqué  avec  M.  Andral  un  conduit  déférent  devenu  tuber- 
culeux ,  il  a  constaté  que  la  matière  morbide  était  autour  et 
non  au  dedans  du  canal  lui-même  (^). 

Quant  au  tissu  pulmonaire,  il  est  plus  difficile  d'établir  oii 
le  tubercule  commence.  Les  avis  sont  partagés.  MM.  Magen- 
die  (^),  Cruveilhier  (*),  Andral  ('),  Alison  (®),  pensent  que 
c'est  dans  les  vésicules  pulmonaires  que  le  dépôt  premier 
s'effectue.  Ce  dernier  observateur  dit  avoir  vu ,  chez  un  en- 
fant mort  à  huit  mois ,  ces  vésicules  manifestement  dilatées , 
les  unes  pleine  d'air,  les  autres  en  partie  occupées  par  la  ma- 
tière tuberculeuse.  Mais  comment  éviter  l'erreur  dans  une  aussi 
uinutieuse  recherche ,  et  qui  assure  que  la  matière  contenue 
dans  les  vésicules  n'était  pas  simplement  du  mucus  épaissi, 
ou  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  bronchite  capillaire?  On  a  dit 
9*ie  si  les  tubercules  étaient  arrondis,  c'était  à  la  cavité  vési- 
^ulaire  distendue  qu'ils  devaient  cette  forme,  comme  si  une 
^'^icule  pouvait  se  développer  au  point  d'envelopper  toute 
^ï^c  masse  tuberculeuse ,  comme  si  un  tubercule  ne  résultait 

(*)  LtHds;  Phthiaie  pulm. ,  p.  83.  —  Harrison;  v.  Gax.  méd. ,  t.  V,  p.  403 

(^)  Tbèsc.  p.  S3. 

(')  Journal  de  Phytiologie»  janv.  1821 ,  p.  80. 

(*)  Médecine  éclairée  par  l'anal,  et  la  phys.  path» .  p.  173. 

(*)  Clinique  méd.,  t.  UI,  p.  i. 

(*)  Trantaclionea  of  the  med.  chir.  Society  of  Bdinburgh,  t.  1,  p.  427, 
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pas  de  TagrégatioD  d'uao  multitude  de  petits  développements 
tuberculeux.  MM.  Cruveilhier  et  Andral  ont  trouvé  de  la  ma- 
tière tuberculeuse  dans  l'intérieur  d*une  bronche  ;  mais  la  mu- 
queuse y  était  ulcérée  (*).  Si  la  matière  tuberculeuse  se  dépo- 
sait dans  les  vésicules ,  ainsi  que  le  mucus ,  comment  y  reste- 
rait-elle? Pourquoi,  disait  Rochoux  (*),  lexpectoration  ne 
Tentraînerait-elle  pas  au  dehors? 

Ces  réflexions  prouvent  combien  il  est  difficile  de  détermi- 
ner avec  précision  le  siège  initial  de  la  tubercuUsation  pul- 
monaire. Il  est  probable  que  le  dépôt  se  fait  et  dans  le  tissu 
inter-vésiculaire ,  et  dans  les  vésicules  elles-mêmes ,  enve- 
loppées dans  un  mouvement  pathologique  commun. 

M.  Lcbert  (^)  a  fait  cette  remarque  générale,  que  le  voisi- 
nage des  vaisseaux  sanguins  est  l'une  des  principales  condi- 
tions de  la  production  tuberculeuse ,  et  que  celle-ci  est  d'au- 
tant plus  rare  dans  une  partie ,  qu  elle  est  moins  vasculaire. 

«ff.  —  Propriétés  phy«lq«ie«  ûem  tulierealca  à  Véitkt  ée  emdllé. 

—  Les  tubercules  à  l'état  de  crudité  se  distinguent  par  une 
certaine  consistance,  c'est-à-dire  qu'ils  sont  solides,  un  peu 
fermes,  mais  sans  cohésion  de  leurs  parties  constitutives. 
On  a  comparé  leur  substance  à  celle  du  fromage.  Quelquefois, 
ils  ont  en  outre  un  peu  d'élasticité;  plus  souvent,  ils  ne  jouis- 
sent pas  de  cette  propriété ,  et  sont  comme  pultacés . 

Leur  volume  est  extrêmement  variable ,  depuis  la  simple 
granulation  microscopique  jusqu'à  la  masse  considérable  »  qui 
comprime  et  gêne  l'action  des  organes  voisins. 

En  général ,  le  nombre  compense  le  volume.  Il  est  très- 
rare  de  ne  trouver  qu'un  seul  tubercule. 

La  forme  des  tumeurs  constituées  par  la  matière  tubercu- 
leuse est  ordinairement  arrondie;  elle  est  irrégulière  quand  de 
petites  masses  se  sont  successivement  agglomérées.  Quelque- 
fois ,  la  substance  morbide  est  comme  infiltrée  dans  les  tis- 

(1)  Andnl;  Cliniq.  méd. ,  t.  Ill,  p.  14. 

(*)  Journal  hêbdom. ,  1835,  t.  11,  p.  1S6. 

(')  Traité  des  maladiei  terof.  el  (udvrcul.  «  p.  5. 
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SUS,  cl  se  borne  à  en  augmenter  l'épaisseur  ou  la  consis- 
tance. 

La  couleur  des  tubercules  est  d'un  blanc  terne,  jaunâtre,  ou 
grisâtre,  ou  avec  des  teintes  variées,  rougeâtres  ou  brunes. 
Toute  leur  substance  est  complètement  opaque. 

Quand  un  ictère  coïncide,  la  matière  tuberculeuse  partage 
la  teinte  jaunâtre  des  autres  parties  (*).  Cette  couleur  des  tu- 
bercules doit  être  bien  distinguée  de  celle  de  la  graisse. 
D  ailleurs,  la  graisse  s  attache  aux  instruments  qui  la  divisent; 
c'est  ce  que  ne  fait  pas  la  matière  tuberculeuse. 

e*  —  Examen   mleroseoplque  de  la  madère  des  (iiberenles.    *-^ 

La  matière  des  petits  tubercules,  examinée  au  microscope  par 
Rochoux ,  lui  a  paru  adhérer  aux  parties  voisines  par  une 
sorte  de  tomentum  ;  il  a  cru  reconnaître  des  filaments  entre- 
laces, et  a  comparé  celte  texture  à  celle  du  cristallin  (*).  Elle 
en  diffère  cependant  beaucoup.  M.  Addison  a  trouvé  dans  le 
tubercule  des  petits  corps  granulés  réunis ,  sans  enveloppe 
distincte ,  mais  môles  à  des  filaments  qu'on  a  pu  considérer 
coinme  des  débris  de  vésicules  pulmonaires,  ou  de  vaisseaux 
sanguins,  ou  de  cellules  épilhéliales  (^). 

M.  Lcbert  a  constaté  la  présence  dans  la  matière  tubercu- 
leuse de  trois  éléments  constants  :  1°  des  granules  moléculai- 
res, ayant  ^/goo  à  ^•4oo  ^^'  millimètre  de  diamètre;  2®  une  subs- 
tance inter-globulaire ,  demi-transparente;  3°  des  globules 
irréguliers,  arrondis  ou  ovoïdes,  ayant  Vi»o  à  Vuo  ^^  millimè- 
Ire  de  diamètre ,  formés  par  une  matière  transparente  et  des 
'^éunions  de  granules. 

Outre  ces  corps ,  on  rencontre  dans  la  matière  tuberculeuse, 
de  la  graisse,  divers  pigments,  des  fibres,  des  sels  cristalli- 
sés, etc.,  reconnaissablcs  à  leurs  caractères  propres.  Mais  on 
ne  trouve  dans  cette  matière  ni  des  noyaux  et  des  cellules 

(*)  Hocboux;  Joum.  hebdom. ,  1835,  t   II,  p.  144. 
(')  Bullet.  de  l'Acad.,  t.  X,  p.  524.  —  Archivée,  4"  série,  t.  111.  p.  485. 
(')  Transact.  of  the  prov.  med.  and  surg.  aatociat.,  t.  11,  p.  287,  —  British  and 
foreign  review ,  jan.  1814.  —  Archives,  V  série,  t.  IV,  p.  220. 
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analogues  à  ceux  des  produits  organisés,  ni  des  globules 
comme  dans  le  pus  (^). 

M.  Hughes  Bennett  est  arrivé  à  des  résultats  à  peu  près 
semblables.  Il  a  vu  des  corpuscules  et  des  granules.  Les  cor- 
puscules lui  ont  paru  formés  d'une  espèce  d  enveloppe  renfer- 
mant plusieurs  granules,  mais  non  de  véritables  noyaux  (^. 

M.  Wright  a  confirmé  les  observations  de  ces  microgra- 
phes ;  il  y  a  ajouté  ce  fait,  que  lorsqu'on  touche  avec  la  pointe 
d'une  aiguille  échauffée  quelques  corpuscules,  ils  deviennent 
opaques,  sans  doute  par  la  coagulation  de  l'albumine  (^). 

M.  Yogel  a  reconnu  dans  la  matière  des  tubercules,  indé- 
pendamment de  la  substance  amorphe  dont  l'aspect  correspond 
à  celui  de  la  fibrine  coagulée  et  des  granulations  moléculaires, 
des  cellules  et  des  cytoblastes  incomplètement  développés, 
avec  ou  sans  nucléoles  (^). 

On  voit  que  ces  résultats  diffèrent  un  peu  de  ceux  des  ob- 
servateurs précédemment  cités.  Mais  si  M.  Yogel  admet  des 
cellules,  il  convient  qu'elles  sont  en  nombre  incomparable- 
ment moindre  que  les  granules,  qu'elles  manquent  quelquefois 
entièrement,  et  qu'elles  sont  le  plus  souvent  imparfaites  et 
sans  noyaux  (^). 

/;  — Coaip««léloB  elitnilque  de  la  maMère  lalierealeaiie.  *—  L  exa- 

men  chimique  de  la  matière  tuberculeuse  se  compose  de  deux 
ordres  de  recherches  :  les  unes  sont  faites  sous  la  lentille  du 
microscope ,  les  autres  dans  le  laboratoire  du  chimiste. 

Sous  le  microscope ,  on  fait  agir  sur  les  corpuscules  mis  en 
expérience  divers  réactifs,  et  on  en  constate  les  effets.  Ainsi, 
MM.  Bennett  et  Lebert  ont  vu  que  l'acide  acétique  rendait  ces 
petits  corps  plus  transparents ,  que  l'ammoniaque  les  disserf- 
vait  en  partie ,  que  l'éther  et  l'alcool  ne  les  altéraient  point , 

(*)  Traité  de$  maladia  $erof.  et  tubercul.^  p.  6. 

(')  Northern  Journal  ofmed.,  april  and  may  1846  {àmmean  Joum,  of  med»  Seiene., 
1846.  t.  II.  p.  485.) 
(*)  Médical  Tinm,  t.  U,  p.  378. 
{*)  ànat.  path,,  p.  354. 
(*)  idm,  p.  255. 
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que  les  acides  minéraux  et  la  potasse  les  détruisaient  promp- 
temeni,  etc. 

L'analyse  de  la  matière  tuberculeuse  y  a  fait  découvrir  di- 
vers sels  (chlorure  de  sodium,  phosphate  et  carbonate  de 
chaux)  et  des  substances  animales,  qui  sont,  d'après  M.  F. 
Boudet,  de  la  gélatine,  de  la  caséine  et  de  la  cholestérine  (^). 

Selon  cet  observateur,  la  réaction  de  la  matière  tubercu- 
leuse est  alcaline.  Traitée  par  l'eau  froide ,  elle  fournit  un 
produit  coagulable  par  la  chaleur,  et  qu'on  peut  considérer 
comme  de  l'albumine.  Dans  les  tubercules  crus ,  la  caséine  est 
insoluble.  # 

Plusieurs  autres  essais  analytiques  ont  été  publiés  (^  ;  les 
résultats  obtenus  diffèrent  peu  des  précédents ,  ou  du  moins  ne 
conduisent  pas  à  des  conséquences  telles  qu'il  importe  de  s'y 
arrêter. 

— -  Quelques  auteurs  ont  cru  que  les  tubercules  pouvaient  être 
rangés  parmi  les  productions  accidentelles  organisées.  Bayle 
paratt  être  de  cet  avis  (^).  MM.  Leblanc  et  Trousseau  admet- 
tent que  le  tubercule  est  primitivement  formé  par  une  subs- 
tance vivante  et  organisable  (^) .  Lugol ,  qui ,  il  est  vrai ,  ne 
peut  faire  autorité  en  anatomie  pathologique ,  croyait  à  la  vas- 
cularité  des  tubercules,  etc. 

Des  recherches  exactes  ont  appris  que  si  les  tubercules 
semblent  traversés  par  des  vaisseaux ,  ce  n'est  pas  pour  en 
recevoir  le  sang.  Ces  vaisseaux  se  trouvent  renfermés  entre 
les  espèces  de  lobes  que  forment  les  agrégats  tuberculeux. 
Ils  appartiennent  au  parenchyme  pulmonaire  et  non  à  la  ma- 
tière constitutive  des  tubercules. 

Sébastian  ayant  injecté  les  artères  pulmonaires  en  rouge , 


(i)  Bulkt.  de  Vàcad,  de  Méd.  de  Pari» ,  t.  IX,  p.  1160. 

(*)  V.  k<  nombreux  détails  donnés  par  M.  Giover;  Thepatholoffy  of  eerofuUit  p.  54;  el 
par  U.  Lebert;  rraiiédee  mikl.  tcrof.  tubereul.t  p.  33. 
{*)  J<mm.  de  CorvieaH,  t.  VI,  p.  6. 
(*)  ânJUvee,  t.  XVI,  p.  5S8. 
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les  veines  en  bleu ,  les  bronches  en  blanc ,  vit  ces  divei*s  ca- 
naux arriver  jusqu'aux  environs  des  tumeurs  tuberculeuses, 
se  terminer  à  leur  surface  sans  pénétrer  dans  leur  intérieur  (*). 
La  matière  tuberculeuse  n  est  ni  vasculaire ,  ni  organisée. 
Elle  s  accroît  par  juxta-position,  et  non  par  intus-susccption  (^. 
Elle  est  homogène  ;  mais  elle  est  susceptible  de  subir  quelques 
changements,  qui  seront  bientôt  indiqués.  Ces  changements 
ont  pour  but  l'élimination  de  cette  matière.  Un  produit  vivant 
résisterait  à  une  pareille  dissolution;  il  pourrait  ôtre  détruit 
par  la  gangrène ,  mais  non  fondu  et  expulsé  comme  une  ma- 
tière inorganique.  . 

h,  —  Rapporis  des  (ubereules  avee  les  parties  voisines.  —  LeS 

tubercules  naissants  paraissent  comme  enchâssés,  sans  inter- 
médiaire, dans  le  tissu  où  on  les  découvre.  Us  semblent  adhé- 
rer aux  parties  voisines  par  des  filaments  très-fins  ;  mais  à 
mesure  qu'ils  se  développent,  la  matière  qui  les  forme  se  dis- 
tingue parfaitement  des  tissus  environnants. 

C'est  alors  qu'on  aperçoit,  entre  cette  masse  de  matière 
homogène  et  le  tissu  propre  de  lorgane ,  une  substance  inter- 
médiaire que  Bayle  considéra  comme  un  kyste.  Il  distingua 
deux  espèces  de  tubercules,  ceux  qui  sont  pourvus  et  ceux 
qui  sont  privés  de  cette  enveloppe.  Il  fit  cependant  quelques 
réserves  relatives  à  l'expression  sous  laquelle  il  avait  cru  de- 
voir la  désigner.  «  Les  kystes,  dit-il,  n  adhèrent  pas  en  gé- 
»  néral  aux  organes  qui  les  renferment,  tandis  que  ceux  des 
»  tubercules  tiennent  fortement  aux  parois  avec  lesquelles  ils 
»  sont  en  contact  (^).  » 

On  pensa  que  cette  sorte  de  kyste  n'était  formé  que  par 
le  refoulement  et  la  condensation  du  tissu  propre  de  l'organe 
où  le  tubercule  avait  pris  naissance  (^).  Ou  crut  aussi  qu'il  pou- 

(^)  De  origine,  ineremento  et  exitu  phthiseoi ,  1837.  —  Revue  méd.,  1839,  t.  III, 
p.  105. 

(*)  Lombaid,  p.  8. 

(')  Journal  de  Corvitart,  L  VI ,  p.  31. 

(*}  Lloyd,  nat.  and  treat.  of  icrophula ,  p.  385.  —  Bdinb,  med.  Journal,  t.  XVIII, 
p.  140.  —  Lombard  j  Tuberculei,  p.  10.  —  Bxron;  Archive»,  3o  s^rie,  t.  VI,  p.  230. 
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vait  résulter  de  la  distension  d'une  cellule  pulmonaire  ou  d'un 
rameau  bronchique  (*). 

Mais  il  devint  évident  pour  plusieurs  anatomo-pathologistes , 
qu'un  tissu  de  formation  nouvelle  constituait  cette  enveloppe. 
M.  Natalis  Guillot  a  fait  des  observations  aussi  exactes  qu'in- 
téressantes sur  ce  point  de  l'histoire  des  tubercules  (*).  Il  a 
constaté  l'existence  d'une  membrane  spéciale  et  de  récente 
origine,  observable  non-seulement  autour  des  tubercules  pul- 
monaires, mais  aussi  à  la  périphérie  des  tubercules  du  tissu  os- 
seux, là  oïl  on  ne  pouvait,  en  aucune  manière,  supposer  les 
modes  de  production  que  je  viens  de  rappeler. 

Cette  membrane  de  nouvelle  formation,  simple  dans  les 
premiers  temps,  devient  ensuite  double.  Ses  deux  lames  peu- 
vent se  détacher  Tune  de  l'autre,  non  dans  toute  leur  éten- 
due, mais  partiellement  et  assez  distinctement,  par  le  moyen 
de  rinsufïlation  et  en  examinant  les  pièces  sous  l'eau.  La  lame 
interne  est  la  plus  épaisse,  la  plus  molle,  la  plus  vasculaire, 
la  plus  analogue  à  une  membrane  muqueuse.  C'est  ce  qui 
s'observe  lorsque  la  matière  tuberculeuse  est  évacuée. 

Cette  enveloppe  membraneuse  est  munie  de  vaisseaux;  elle 
en  présente  d'autant  phis  que  sa  formation  est  plus  ancienne. 
Les  vaisseaux  qu'elle  renferme  sont,  comme  elle-même,  d'o- 
rigine récente.  Ils  constituent  un  petit  appareil  circulatoi- 
''e,  indépendant  de  la  circulation  générale,  à  laquelle  ils  se 
''allient  plus  tard.  Les  injections,  qui  jusque-là  ne  pénétraient 
Psis  dans  l'enveloppe  du  tubercule,  y  sont  alors  admises.  Mais 
*^i  se  présente,  à  l'égard  de  la  circulation  pulmonaire,  un  fait 
^^ès-curieux  dont  la  connaissance  a  été  révélée  par  M.  Nata- 
lis Guillot.  Les  vaisseaux  du  kyste  ne  s'abouchent  pas  indis- 
tinctement avec  tous  les  canaux  sanguins  du  poumon.  Ce  n'est 
point  avec  les  divisions  de  l'artère  pulmonaire  que  ces  rap- 
ports s'établissent,  c'est  principalement  avec  les  artères  ap- 
partenant à  la  circulation  générale,  c'est-à-dire  avec  les  ra- 
meaux (I  ^s  artères  bronchiques  et  avec  les  artères  des  parois 

(»)  Cars^cll;  Archivet,  2"  série,  t.  XIII,  p.  137. 
(')  Eiycnence,  l.  I ,  p.  545;  t.  IV,  p.  05. 
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thoraciques,  par  le  moyen  des  adhérences  pleurales.  Quant 
aux  veines  pulmonaires,  elles  sont  aussi  en  communication 
avec  les  nouveaux  vaisseaux. 

Cette  absence  de  tout  rapport  entre  ces  vaisseaux  et  Tar- 
ière pulmonaire,  est  digne  d'attention.  Schroeder  Van  der 
Kolk  avait  déjà  observé  que  les  divisions  de  cette  artère  s'obli- 
tèrent au  voisinage  des  masses  tuberculeuses;  qu'un  stylet,  in- 
troduit dans  leur  cavité,  s'arrête,  ainsi  que  la  matière  des 
injections,  à  une  certaine  distance  (^).  Ainsi  pouvait  s'expli- 
quer la  rareté  des  hémorrhagies,  malgré  les  grands  délabre- 
ments de  la  structure  pulmonaire. 

On  conçoit  que  les  portions  du  parenchyme  pulmonaire, 
comprimées,  affaissées  par  la  présence  des  masses  tubercu- 
leuses, ne  peuvent  admettre  que  peu  de  sang,  et  qu'alors 
leurs  vaisseaux  doivent  s  oblitérer  de  proche  en  proche  jus- 
qu'aux divisions  où  la  circulation  continue  encore.  A  quoi  au- 
rait servi  le  maintien  de  la  circulation  dans  ces  vaisseaux, 
lorsque  le  sang  ne  pouvait  y  subir  aucune  élaboration  utile? 

J  ai  dit  que  les  veines  pulmonaires  entretenaient  des  rap- 
ports avec  l'enveloppe  des  tubercules;  elles  conservent  leur 
intégrité.  Il  paraît  qu'il  en  est  de  môme  de^  lymphatiques  (^. 
Quant  aux  bronches,  elles  peuvent  communiquer  avec  les 
tubercules ,  et  se  remplir  de  matière  tuberculeuse. 

Les  parties  voisines  des  tubercules  présentent  diverses  au- 
tres altérations.  C'est  souvent  une  congestion,  un  engorge- 
ment, une  induration;  quelquefois  une  inflammation  propaga- 
trice, comme  celle  qui  opère  l'usure  et  la  destruction  de  la 
substance  osseuse.  On  rencontre  parfois  autour  des  tubercules, 
de  la  mélanose,  et  fréquemment  des  productions  adipeuses. 
M.  Natalis  Guillot  a  remarqué  que  les  matières  grasses  aug- 
mentent dans  les  poumons  quand  la  respiration  est  lésée, 
comme  dans  la  phthisie  pulmonaire,  et  quand  diverses  parties 
des  poumons  sont  devenues  imperméables  (^)  On  a  déjà  noté 

(^)  Obierv.  anat.  path,,  p.  75. 

(')  Schroeder  Van  der  Kolk,  idem,  p.  81. 

(')  Académie  des  Sciences,  séance  do  IS  jaillct  1847. 
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cette  singulière  tendance  à  la  production  de  la  graisse  lorsque 
les  tissus  s'atrophient. 

<•  —  Développement  et  ramolllMieBieRi  dea  tuberenle*.  "— *   LOS 

tubercules  s'accroissent  par  la  réunion  des  masses  partielles 
qui  les  composent.  Un  tubercule  n  est  simple  que  lorsqu'il  est 
primitif  ou  rudimentaire  ;  il  devient  multiple  dès  qu'il  prend 
du  développement. 

Après  avoir  acquis  un  certain  volume,  il  tend  à  subir  des 
changements  notables  de  consistance  et  d'aspect. 

Tous  les  agrégats  tuberculeux  ne  sont  pas  également  dis- 
posés à  présenter  ces  changements.  J'ai  vu  des  masses  consi- 
dérables.dans  l'abdomen  conserver  longtemps  leur  fermeté. 
Les  tubercules  des  membranes  séreuses,  ceux  des  fausses 
membranes,  du  cerveau,  etc.,  m'ont  toujours  paru  assez  con- 
sistants. 

Ce  sont  les  tubercules  pulmonaires  qui  subissent  les  trans- 
formations les  plus  précoces. 

Le  premier  phénomène  qui  s'offre  est  un  ramollissement  de 
la  matière  qui  les  constitue.  M.  Wright  blâme  ce  terme  de 
ramollissement;  il  préférerait  celui  de  maturation  (*).  Mais  le 
premier  exprime  un  fait;  le  second  ne  représente  qu'une  idée, 
une  conception,  une  hypothèse.  Tenons-nous-en  donc  à  celui 
qui  d'ailleurs  est  le  plus  généralement  employé. 

Bayle  et  Laennec  supposaient  que  les  tubercules  se  ramol- 
lissent d'abord  au  centre;  selon  M.  Lombard,  Q'est  à  la  péri- 
phérie ,  par  suite  d'un  travail  inflammatoire  des  parties  voisi- 
nes (*)• 

Ces  deux  genres  de  ramollissements  sont  possibles;  ils  sont 

prouvés  par  l'observation  et  ne  dépendent  pas  d'une  cause 

identique.  Le  ramollissement  périphérique  paraît  dû  à  l'action 

du  pus  ou  de  la  sérosité,  qui  pénètre  entre  les  molécules,  les 

sépare  et  les  dissout.  Le  ramollissement  central  est  le  résultat 

d*une  alloration  purement  chimique,  d'une  liquéfaction  de  la 

(*)  Médical  Times,  t.  XI,  p.  477. 
(*)  Tbcae,  p.  15. 
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matière  tuberculeuse.  Aussi,  suivant  la  remarque  de  M. 
Rayer  (^),  celle-ci  nesl  point  mêlée  de  pus,  tamlis  qu'avec  le 
précédent  on  rencontre  presque  toujours  des  globules  de  pus. 
Du  reste,  ces  deux  sortes  de  ramollissements  peuvent  coïn- 
cider, comme  le  fait  observer  M.  Lebert;  aussi  trouve-t-on 
presque  toujours  dans  la  matière  expectorée  un  mélange  de 
pus  et  de  fonte  tuberculeuse  (*).  Ce  nest  que  dans  quelques 
cas  rares  que  cette  substance  est  expulsée  seule.  Je  suis  certain 
d  avoir  constaté  ce  fait.  J  ai  même  vu  après  cette  expectoration 
épaisse  et  caractéristique,  formée  par  la  matière  tuberculeuse 
ramollie,  toute  excrétion  bronchique  cesser  immédiatement 
jusqu  a  une  nouvelle  élimination. 

A.  —  DernlèrcH  évolutloDS  des  (ubcrenics. LcS  tubcrCulcS  of-* 

frent  encore  des  changements  qu'on  pourrait  regarder  comme 
des  modes  spéciaux  de  terminaison.  Ernest  Boudet  a  pré- 
senté à  l'Académie  des  Sciences  un  travail  important  sur  ce 
sujet  (3). 

1°  Lorsque  le  ramollissement  s'est  effectué,  et  que  la  fonte 
du  tubercule  a  entraîné  toute  la  matière  qu'il  contenait,  on 
trouve,  à  la  place  d'une  tumeur  solide,  une  cavité  plus  ou 
moins  large  remplie  de  pus  et  d  air.  Les  parois  de  cette  ca- 
vité sont  constituées  par  la  membrane  qui  servait  de  kyste  à 
la  matière  tuberculeuse ,  et  qui  se  trouve  faire  l'oflice  d'une 
muqueuse;  c'est  une  membrane  pyogénique.  Elle  est  rougeâ- 
tre  ou  brune,  ou  présente  des  teintes  variées;  elle  est  molle, 
comme  fongueuse  et  semblable  à  celle  d'une  ulcération.  On  a 
pu  quelquefois  y  découvrir  un  travail  de  cicatrisation.  J'ai  vu 
des  points  blanchâtres  et  secs ,  correspondant  à  une  texture 
cellulo-Cbreuse,  qui,  si  elle  eût  été  générale,  aurait  assuré  la 
cure  de  la  maladie.  Les  exemples  de  ce  genre  de  guérison 
ne  sont  pas  très-rares.  M.  Bennett  a  présenté  à  la  Société  mé- 
dico-chirurgicale d'Edimbourg  deux  pièces  offrant  l'une  et 

(^)  Académie  des  Scicnrex ,  séance  du  18  joillct  1812.  {Archives,  3^  série,  t.  XIV|  p.  485*) 

(*)  P-  u. 

(")  Sïanro  du  IC  jin>ipr  1813.  —  (Rwm  méd. ,  1843 ,  t.  I ,  p.  98.) 


LESIONS  ORGANIQUES.  306 

l'autre  des  exemples  de  cicatrisation  d*anciens  tubercules  (*). 
M.  Hayucs  Walton  a  fait  voir  à  la  Société  de  Médecine  de 
Westminster  une  large  cicatrice  cartilagineuse^recueillie  dans 
le  poumon  d'une  femme  qui  avait  eu  des  tubercules  (*). 

2**  Quelquefois,  la  matière  tuberculeuse,  au  lieu  de  se  ra- 
mollir et  de  s'évacuer,  se  condense,  ou  bien  elle  s'évacue  en 
partie ,  et  ce  qui  reste  se  concrète  et  se  pénètre  de  diverses 
substances  salines.  On  trouve  alors  à  sa  place  une  substance 
plâtreuse,  crétacée,  friable,  blanchâtre,  sous  forme  de  con- 
crétions ou  de  lamelles.  On  rencontre  assez  souvent,  au  som- 
met des  poumons,  une  sorte  de  dépression  étoilée,  recou- 
vrant une  transformation  crétacée  ou  calcaire.  Il  faut  prendre 
garde,  selon  l'avertissement, de  M.  Rayer,  de  ne  pas  confon- 
dre ce  genre  d'altération  avec  dos  concrétions  principalement 
composées  de  carbonate  et  de  phosphate  de  chaux,  qui  pour- 
raient n'âtre  que  le  résidu  d'un  amas  de  pus  (^).  Du  reste, 
dans  les  concrétions  qui  appartiennent  aux  tubercules,  les 
sels  calcaires,  selon  M.  Félix  Boudet,  sont  en  très-faible  pro- 
portion, tandis  que  le  chlorure,  le  sulfate  et  le  phosphate  de 
soude  prédominent  (*).  ^ 

3®  Les  tubercules  peuvent  offrir  une  autre  modification  heu- 
reuse. Leur  enveloppe  devenant  fibreuse  ou  fibro-cartilagi- 
neuse,  la  matière  qu'ils  contiennent  reste  à  l'état  de  crudité. 
Cl  ne  nuit  que  comme  simple  corps  étranger. 

4^  Enfin,  on  a  pu  croire,  dans  quelques  circonstances,  que 
1^  matière  tuberculeuse  était  résorbée.  Cette  heureuse  termi- 
naison ne  parait  pas  impossible  dans  les  cas  de  tubercules  des 
Sanglions  lymphatiques.  Lorsqu'on  voit  des  individus,  avec  des 
indices  assez  positifs  de  tuberculisation  pulmonaire,  recou- 
vrer dans  les  pays  chauds  une  bonne  santé ,  pourquoi  ne  pas 
admettre  que  les  dépôts  effectués  ont  éprouvé  les  heureux  ef- 
Tets  d'une  successive  résorption  ? 

(^)  Monihly  JD$Êmal  ofmed,  Scienc.,in\y  1840.  -*  American  Journal,  1849,  t.  H,  p.  466. 

(*)  Idem,  1850,  p.  488. 

(')  Archivée,  3o  série,  t.  XIV,  p.  486 

(*')  Bulletin  de  l'Académie  de  Méd, ,  t.  IX,  p.  1166. 
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D.  —  Vauêeê  é9e  ia  9uhew*ewii9m9imm. 

I. -CAUSES  0II6AIII0UES. 

«.— nérédiié.  —  L'un  des  faits  généraux  les  mieux  établis 
est  rinfluencc  (ic  Thérédité  sur  la  propagation  des  affections 
tuberculeuses.  Il  n  est  pas  un  praticien  qui  n'en  ait  recueilli 
des  preuves  malheureusement  trop  multipliées. 

On  voit  des  familles  décimées,  des  générations  éteintes 
par  ce  genre  d'affection.  On  a  vu  laïeul,  le  père  ou  la  mère 
et  les  enfants  en  être  atteints  successivement. 

Parmi  les  observateurs,  les  uns  ont  reconnu  que  les  tuber- 
cules étaient  héréditaires  dans  le  dixième  des  cas  soumis  à 
leurs  recherches  (^)  ;  d'autres  dans  la  moitié;  et  quelques  au- 
tres affirment  que  tous  les  enfants  des  tuberculeux  sont  voués 
au  même  sort  (*). 

La  phthisie  pulmonaire  est  de  toutes  les  localisations  des 
tubercules  celle  qui  paraît  le  plus  essentiellement  héréditaire. 
Si  les  tubercules  cérébraux,  mésentériques ,  péritonéaux,  ne 
semblent  pas  posséder  cette  funeste  propriété  à  un  degré  pa- 
reil ,  c'est  qu'ils  tuent  ordinairement  dans  le  jeune  âge  et  ne 
donnent  pas  le  temps  aux  individus  de  se  reproduire. 

L'hérédité  des  affections  tuberculeuses  n'est  pas  absolue. 
J'ai  vu  les  enfants  de  père  ou  de  mère  phthisiques,  jouissant 
d'une  excellente  santé  jusqu'à  un  âge  avancé. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  familles  dans  lesquelles 
les  frères  ou  les  sœurs  meurent  de  tubercules,  sans  que  le  pèr^ 
ou  la  mère  en  montrent  les  indices. 

J'ai  vu  quelquefois  aussi  la  mort  des  parenls  survenir  long^ 
temps  après  celle  des  enfants.  Une  famille  composée  de  jeiH- 
nés  gens  très-robustes  avait  presque  entièrement  disparu  ;  le 
père,  vieillard  vigoureux  encore,  est  atteint  d'hémoptysie , 
puis  de  tous  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire.  Dans 
une  autre  famille,  sur  sept  enfants,  cinq  meurent  phthisiques; 

(')  Louis;  Rtcherchet  tur  la  phthine,  p.  584. 

^*)  Roche;  an.  Phthiiit  du  Dictiormain  d€  Méd.  pratiq^i. 
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la  mère  meurt  de  la  même  manière  et  à  peu  près  en  même 
temps  que  les  plus  jeunes. 

Les  individus  faibles  ou  vieux  atteints  de  maladies  chro- 
niques, peuvent  engendrer  des  enfants  prédisposés  aux  tu- 
bercules. 

Dans  une  famille  qui  comptait  trois  garçons  et  quatre  filles, 
deux  de  ces  dernières  sont  mortes  de  phthisie ,  une  troisième 
a  eu  déjà  des  menaces  sérieuses  de  cette  affection.  Le  père  et 
la  mère  sont  bien  constitués,  ne  sont  ni  tuberculeux,  ni  scro- 
fuleux,  mais  ils  ont  eu  longtemps,  l'un  et  Tautre,  des  affec- 
tions herpétiques. 

».  —  ACM.  —  Aucun  âge  n*est  à  l'abri  de  la  production  des 
tubercules. 

L'hérédité  peut  exercer  son  empire  même  pendant  la  vie 
fœtale.  Langslaff  a  vu  le  fœtus  d'une  femme  qui  mourut  de 
phthisie  dans  le  dernier  mois  de  sa  grossesse ,  présenter  des 
tubercules  pulmonaires  semblables  à  ceux  de  sa  mère  (*). 

Chez  un  enfant  de  quatre  mois,  les  deux  poumons,  les 
glandes  bronchiques  et  la  rate  étaient  remplis  de  tubercules 
miliaires  (^].  Chez  un  autre,  âgé  de  sept  mois,  les  tubercules 
étaient  déjà  volumineux  et  en  suppuration  (^). 

Ceux  du  cerveau ,  du  péritoine  et  des  ganglions  mésentéri- 

QQcs  sont  assez  fréquents  dans  la  première  enfance.  A  cet  âge, 

selon  la  remarque  de  M.  Tonnelé  (*),  ils  atteignent  ordinai-^ 

tîment  un  assez  grand  nombre  d'organes.  Ils  semblent,  plus 

^lu'à  toute  autre  époque  de  la  vie ,  se  développer  sous  l'in- 

'^Uence  d'une  cause  générale. 

De  sept  à  quatorze  ans,  les  ganglions  lymphatiques  du  cou 
^^viennent  quelquefois  tuberculeux . 

Vers  l'âge  de  la  puberté,  les  jeunes  filles  sont  exposées  à 
^^  genre  d'altération,  qui  affecte  les  ganglions  bronchiques 

(')  Lboyd;  Edinb,  med  and  iurg.  Journal,  t.  XYIII,  p.  ISO. 

(*)  Clets  de  SloUgard;  Gaz,  méd.»  t.  XII,  p.  419. 

0)  Idem. 

(^)  ifmnal  hebdom, ,  t.  IV,  p.  568. 
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OU  le  tissu  pulmonaire  9  et  qui  s'oppose  à  rétablissement  du 
flux  menstruel. 

C'est  surtout  de  dix-huit  à  trente-six  ans  qu'on  observe 
le  plus  grand  nombre  de  maladies  tuberculeuses.  Puis  vient 
l'âge  de  quarante  à  cinquante  ans. 

La  tuberculisation  est  rare  chez  les  vieillards.  Rocheux  esti- 
mait qu'à  Bicêtre  on  trouvait  à  peine  un  tuberculeux  sur  quinze 
à  vingt  individus,  tandis  que  dans  les  hôpitaux  d'adultes,  la 
proportion  est  d'un  sur  cinq  {*). 

Presque  toujours  les  tubercules  qui  font  périr  à  une  période 
avancée  de  la  vie  ont  commencé  de  bonne  heure.  Toutefois, 
ils  peuvent  naître  dans  l'extrême  vieillesse.  Robert  Chrislison 
cite  l'exemple  d'un  vieillard  de  quatre-vingt-treize  ans,  chez 
lequel  on  trouva  des  tubercules  petits  et  nombreux,  avec  une 
excavation  au  sommet  du  poumon  gauche  (^. 


—  Il  paraît  certain  que  les  affections  tubercu- 
leuses sont  plus  fréquentes  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes.  Cette  différence  existe  dès  le  jeune  âge  (^).  Elle  est 
très-marquée  à  une  période  plus  avancée  (*).  Dans  un  relevé 
de  9,542  phthisiques,  il  y  avait  5,582  femmes  (').  D'après 
les  tableaux  réunis  par  M.  Phillips,  sur  la  mortalité  de  la 
Grande-Bretagne,  pendant  quatre  années,  on  voit  que  63,635 
individus  du  sexe  masculin,  et  71,955  du  sexe  féminin, 
sont  morts  de  phthisie  pulmonaire  (^). 

Cette  différence  ne  doit  point  étonner.  Une  vie  ordinaire-» 
ment  sédentaire,  une  vive  sensibilité,  les  dérangements  si 
fréquents  de  la  menstruation,  les  grosses^es  prématurées,  l'al- 
laitement prolongé  ou  accompli  dans  des  conditions  fâcheu- 
ses ,  l'usage  des  vêtements  légers  qui  laissent  à  découvert  le 
cou,  la  poitrine,  les  bras,  ou  qui  sont  alternativement  chauds 

(^)  Journal  hebdom.,  ISSS,  t.  II,  p.  194. 

(*)  Arehives,  2'  série,  t.  YIH,  p.  111. 

(S)  PapsToiDe;  Journal  det  Progrèê,  1830,  t.  Il,  p.  107. 

(*)  Louis;  Phthisie,  p.  529. 

(')  Lombard  i  Thc>o,  p.  29. 

(')  Scrofula,  itt  nature  j  ita  eaute,  eU.,  p.  7S. 
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OU  insuffisants ,  Thabitude  des  corsets  qui  et reignent  la  poitri- 
ne, etc.,  disposent  évidemment  le  sexe  féminin  à  ce  genre 
de  maladies. 

«r.  —  TenpéraiiienU,  CMiMiUatloDfi ,  raee«.  —  On   COnsidèrO   le 

tempérament  lymphatique  ou  lymphatico-norveux  comme  une 
cause  prédisposante  des  tubercules.  Ce  genre  de  maladie 
s  observe  aussi  chez  les  individus  d'un  tempérament  sanguin- 
nerveux  (*). 

Une  constitution  délicate ,  une  certaine  ténuité  des  tissus, 
semblent  annoncer  une  disposition  analogue. 

On  a  noté ,  comme  indices ,  la  couleur  bleue  de  Tiris ,  la 
teinte  bleu-turquoise  de  la  sclérotique  (*),  trop  mince  pour  être 
opaque,  la  blancheur,  la  demi-transparence  des  dents,  là 
petitesse  des  os,  etc. 

Les  nègres  sont  très-sujets  à  devenir  tuberculeux ,  soit  dans 
les  colonies,  soit  en  Europe.  A  New- York  et  à  Philadelphie, 
il  meurt  de  phthisie  1  esclave  sur  1 8  ;  tandis  que  pour 
tous  les  habitants  pris  ensemble,  la  mortalité  n'est  que  de 
1  sur  39. 

II.-CAUSES    HYGIÉNIQUES. 

«.  —  inBacBees  •tniMpliérlqneit,  ellmats,  t«ealMé«.  —  LeS  Con- 
ditions de  Tatmosphère  qui  disposent  à  la  production  des  tu- 
bercules, sont  le  froid ,  Thumidité  et  les  vicissitudes  de  tempé- 
rature. 

Il  est  reconnu  que  ces  affections  sont  plus  fréquentes  dans 
le  Nord  que  dans  le  Midi.  On  a  cru  pouvoir  établir  qu'il  meurt 
avec  des  tubercules,  en  Angleterre ,  1  individu  sur  1 00,  et  en 
France  1  sur  150  (^). 

Les  pays  chauds  ne  sont  pas  exempts  de  cette  affection.  On 
l'observe  souvent  en  Algérie;  il  est  vrai  qu'elle  doit  y  être 
souvent  transportée. 

\})  Lombard,  p.  S6. 
(*)  Idem,  p.  S7. 
(»)  ItUm,  p.  27. 
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Dans  Tile  de  Madère,  que  Ton  regarde  comme  si  favorable 
à  la  santé  des  phthisiques,  celle  aOeclion  est  une  des^)lus 
fréquentes  parmi  les  indigènes  (*). 

Elle  a  été  observé»  dans  Tlnde,  jadis  par  Bonlius,  plus 
récemment  par  Conwell  (^).  M.  Dujat  Ta  vue  presque  aussi 
commune  dans  les  hôpitaux  de  Rio- Janeiro  que  dans  ceux  de 
France  (^). 

L'humidité  est  une  des  causes  les  plus  actives  de  la  pro- 
duction des  tubercules,  surtout  lorsqu'elle  s'allie  à  une  tem- 
pérature froide. 

Les  vicissitudes  atmosphériques  ont  une  action  également  fu- 
neste. C'est  principalement  lorsque  le  passage  s  opère  du  chaud 
au  froid  et  du  sec  à  l'humide,  que  l'influence  est  fâcheuse. 

Voilà  pourquoi  les  habitants  des  pays  chauds  qui  viennent 
en  Europe ,  et  les  nègres  qu'on  transporte  dans  des  pays  tem- 
pérés, même  en  Egypte,  comme  l'a  observé  M.  Clot-bey,  y 
deviennent  très-souvent  phthisiques.  C'est  par  ce  motif  que 
les  animaux,  les  singes  surtout,  amenés  dans  nos  contrées, 
sont  très-sujets  à  subir  le  môme  sort. 

Il  est  au  contraire  reconnu  que  l'habitation  des  pays  chauds 
est  très-favorable  aux  personnes  du  Nord  qui  sont  menacées 
d'affections  tuberculeuses. 

D'après  ces  considérations,  on  concevra  que  les  localités 
basses,  humides  et  froides,  les  saisons  pluvieuses  et  froides, 
doivent  favoriser  le  développement  des  tubercules. 

C'est  surtout  dans  les  villes  qu'on  les  observe. 

Les  contrées  maritimes,  nécessairement  basses  et  humides, 
et  souvent  froides ,  devraient  ôtre  dans  des  conditions  aussi 
défavorables;  mais  l'air  y  est  en  môme  temps  agité,  renou- 
velé, très- pur,  et  il  exerce  une  action  vivement  stimulante 
sur  tout  l'organisme.  D'ailleurs,  le  voisinage  de  la  mer  tend 
à  rendre  la  température  égale. 

(')  W.  Goarlay;  Obi.  on  thê  natural  hittory,  climatei  and  diseatn  of  Madêira. 
(*)  Obêervattana  chi€0ly  on  pulmonary  dÎHoae  in  India.  Malacca ,  1829. 
(')  inflummétt  climata iur  la  production  des  affection»  tubercuUuu».  (Thèses  de  Pim, 
1837,  no  151,  p.  8.) 
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».  —  Mêmmmimiîmu.  —  Le  développement  (los  tul>ercules  est- 
il  favorisé  par  un  genre  particulier  d^alimentation?  On  a  cra 
pouvoir  attribuer  ce  résultat  à  la  nourriture  végétale,  par  la 
raison  que  les  animaux  carnivores  sont  beaucoup  moins  su- 
jets  aux  tubercules  que  les  herbivores  [^).  Mais  les  habitants 
des  campagnes,  qui  vivent  surtout  de  végétaux,  devraient 
être  alors  plus  souvent  tuberculeux  que  les  citadins. 

e  —  ■■Mtton.  —  Cette  cause  es.t  des  plus  puissantes.  C'est 
par  elle  que  les  enfants  condamnés  à  vivre  dans  d  étroites 
demeures,  que  les  prisonniers,  etc.,  deviennent  non-seule- 
ment scrofuleux,  mais  aussi  tuberculeux. 

Les  animaux  domestiques,  si  souvent  affectés  de  ces  états 
morbides,  les  contractent  surtout  par  le  défaut  d exercice. 
Les  vaches  conBnée^  tout  le  jour  dans  les  étables,  et  par- 
faitement nourries  et  soignées ,  meurent  très-fréquemment  de 
la  pommelière. 

La  santé  des  animaux  des  pays  chauds  subit ,  en  Europe , 
la  triple  influence  d'une  température  défavorable,  d'un  chan- 
gement de  nourriture,  et  de  la  réclusion  (^). 

if.  —  Bseè«  ▼éBérlens,  mMlarballoB.  CottO  CauSO  OSt  d  dU- 

taot  plus  puissante ,  qu'elle  coïncide  avec  l'âge  où  les  tubercu- 
les ont  une  tendance  à  se  former.  C'est  surtout  quand  il  existe 
une  disposition  héréditaire  que  cette  cause  est  extrêmement 

délétère. 

III.  -CAUSES  PATHOLOGIQUES. 

Je  place  sous  ce  titre  les  divers  états  morbides  qui  peuvent 
Concourir  à  la  production  des  tubercules.  Ici  vont  se  présen- 
ter surtout  deux  ordres  de  causes  auxquels  on  a  attribué  unq 

(>)  CoamoBkaUon  de  M.  SégaUs  ii  rAcadèmie  de  Médecine,  S2  août  1836.  (Arehivei, 
t.  XII,  p.  133.) 

(')  V.  sar  b  taberculisation  chez  les  divers  animaux,  les  Mémoires  de  M.  Reynaud  (Arehi- 
ttt,  1831 ,  t.  XXV,  p.  149);  —  de  M.  Ra)cr  (Académie  des  Sciences,  séanee  da  18  juillet 
lg42);  _  de  M.  Harrisun  {Gaz.  méd. ,  t.  V,  p.  401);  les  Thèses  de  M.  Pbilippe  (1836, 
0*  107);  —  de  M.  Lcau  (1839,  no  120),  ctc, 
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puissance  exclusive  et  dont  il  importe  d'apprécier  le  degré 
d'action  :  la  diathèse  scrofuleuse  et  l'inflammation  locale.  Mais 
ces  causes  ne  sont  pas  les  seules. 

1  ^  On  a  fait  remonter  l'origine  des  tubercules  à  la  diathèse 
syphilitique  (^).  Cette  diathèse  peut  n'y  être  pas  étrangère. 
Pourtant  rien  n'est  démontré  à  cet  éfifard. 

2°  Cotugno  disait ,  et  son  élève  Falcone  répétait ,  que  sur 
100  phthisiques,  99  avaient  eu  la  gale  (*);  cela  prouve  seu- 
lement que  cette  dernière  maladie  était  très-commune  dans 
le  pays  et  à  l'époque  où  ces  médecins  exerçaient. 

3^  J'ai  vu  beaucoup  d'enfants  atteints  de  la  teigne,  traités 
à  l'hôpital  Saint- André ,  présenter  des  tubercules  pulmonaires 
ou  péritonéaux.  Je  pense  que  cet  exanthème  chronique  en  est 
une  cause  prédisposante ,  ou  que  les  causes  de  ces  divers  états 
morbides  ont  entre  elles  d'étroits  rapports. 

4^  La  contagion  a  été  placée  au  nombre  des  causes  spéci- 
fiques des  affections  tuberculeuses.  C'est  surtout  à  l'égard  de 
la  phthisie  pulmonaire  que  les  craintes  de  ce  genre  ont  été 
émises  et  partagées  par  d'illustres  médecins ,  comme  Morton , 
Van  Swieten,  Morgagni.  Les  prétendues  inoculations  que  se 
seraient  faites  les  anatomistes  en  ouvrant  des  cadavres  de 
phthisiques,  n'ont  donné  que  des  affections  locales  (^).  Si  les 
tubercules  étaient  transmissibles  par  cette  voie,  peu  de  mé- 
decins auraient  échappé  à  la  contagion. 

Les  causes  pathologiques  dont  il  doit  être  maintenant  ques- 
tion ont  une  bien  autre  valeur. 

11.  —  Dtathèse  MroraieaM.  —  J'ai  déjà  exprimé  l'opinion  que 
les  scrofules  et  les  tubercules  ne  constituent  pas  des  états  morbi- 
des identiques  (*).  Il  est  nécessaire  de  revenir  sur  ce  sujet,  afin 
de  mieux  établir  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  eux. 

(')  Mac-:Carthy  ;  Du  diagnottie  et  de  V enchaînement  dee  tymptômee  $yphilitiq¥êe,  (  Thèses 
de  Paris,  1844,  no  37,  p.  39.) 

(*)  Gax,  méd.,  t.  XI,  p.  744. 

(')  V.  les  faits  recueillis  par  Laennec  sor  lai-mème  (  Auteultatiùn ,  t.  II,  p.  180);  par 
Albers  de  Bonn  (Gax,  méd.  ^  t.  II ,  p.  393). 

(•)  T.  Il ,  p.  »60. 
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Grcgory  fut  l'un  des  premiers  à  montrer  l'analogie  qui  se 
trouve  entre  les  affections  scrofuleuses  et  tuberculeuses.  Il 
indiqua  leur  enchaînement,  les  unes  conduisant  aux  autres;  il 
signala  leurs  analogies,  leur  marche  presque  toujours  chroni- 
que, leur  peu  d'aptitude  à  produire  une  suppuration  bénigne, 
leur  tendance  à  faire  naître  des  ulcérations  interminables,  leur 
aggravation  en  hiver  et  au  printemps,  etc.;  il  conclut  ainsi  : 
Ex  omnibus  his  patet ,  pUthisim  pulmonalem  à  dispositione 
scrophulosâ  sœpè  oriri  et  verum  morbum  scrophulosum  esse  (*). 
Portai ,  Caffin  (^) ,  Lugoi ,  se  prononcèrent  complètement  pour 
ridentité  des  scrofules  et  des  tubercules.  Ce  sentiment  est  ce- 
lui de  MM.  Roche  (^),  Smilh,  Glover  (*),  Nicolucci  (*),  Bar- 
Ihez  et  Rilliet  (^),  Harden  C),  King  (®).  Leurs  raisons,  indé- 
pendamment de  celles  que  Gregory  avait  fait  valoir,  sont 
les  suivantes  :  1°  ces  affections  reconnaissent  une  hérédité 
commune  et  réciproque;  2°  leurs  produits  sont  identiques, 
examinés  au  microscope  (^)  ou  soumis  à  l'analyse  chimique; 
3®  rétat  du  sang  est  le  môme;  4^  ces  affections  se  montrent 
simultanément  chez  les  mômes  individus  ou  dans  les  mômes 
familles  (*®);  5**  le  traitement  des  unes  et  des  autres  offre 
beaucoup  de  ressemblance. 

Il  faut  cependant  le  dire,  toutes  ces  analogies  ne  sont 
qu'apparentes,  ou  inexactes,  ou  relatives  à  des  coïncidences. 
Le  microscope  peut  découvrir  dans  les  glandes  scrofuleuses 
des  granules  et  des  corpuscules  caractéristiques  :  c'est  quand 
il  y  a  complication  de  tubercules.  L'examen  chimique  des 

(')  De  morbU  eali  mutatione  medendU.  Edinb.»  1774.  (  Thésaurus  edinensis,  t.  III, 
P.  331.) 

(^)  Considér.  sur  la  nature  des  malad.  scroph,  (Thèses  de  Paris ,  1805 ,  n»  499,  p.  5.) 
(')  IHetionnaire  de  Médecine  en  15  vol. ,  art.  Phthisie. 
(*)  On  thepathol.  of  scrofula  ,  p.  162. 
(>)  Bévue  tnéd. ,  1844,  t.  II ,  p.  262. 
(*)  irai,  des  enfants,  t.  III,  p.  3. 
(^)  American  Journal,  1847,  t.  II,  p.  340. 

(')  Provincial  fne4-  and  surg.  Journal,  3  oct.  1849.  —  American  Journal,  1850, 
1. 1,  p.. 200. 
(•)  CaDstalt;  Archives  de  Méd. ,  3*  série,  t.  XV,  p.  526. 
(*•)  GiOTer,  p.  162. 
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glandes  et  du  sang  ne  donne  point  des  résultats  décisifs,  pro- 
pres à  éclairer  le  diagnostic.  Le  traitement  de  ces  affections 
n  est  point  le  même  ;  les  moyens  qui  réussissent  dans  les  scro- 
fules, échouent  contre  les  tubercules.  Les  tumeurs  formées 
sous  rinfluence  de  la  diathèse  scrofuleuse ,  sont  des  inflamma- 
tions chroniques ,  des  engorgements ,  des  abcès ,  dans  lesquels 
on  ne  rencontre  ordinairement  aucune  trace  de  matière  tu- 
berculeuse. Les  vaisseaux  y  sont  manifestes  ;  les  injections  les 
remplissent  facilement.  Rien  de  pareil  n*a  lieu  dans  la  subs- 
tance même  des  tubercules.  Les  affections  scrofuleuses  reçoi- 
vent, de  la  puberté  et  de  diverses  autres  circonstances,  une 
influence  salutaire,  et  elles  peuvent  alors  guérir;  les  tuber- 
cules en  sont  à  peine  enrayés  dans  leurs  progrès.  Un  individu 
peut  avoir  été  scrofuleux ,  puis  jouir  d*une  santé  excellente  et 
vivre  longtemps,  sans  devenir  tuberculeux.  Je  connais  beau- 
coup d*adultos  qui  portent  au  cou ,  à  diverses  articulations  ou 
sur  la  cornée ,  les  stygmates  indélébiles  des  affections  scrofu- 
leuses qu'ils  ont  eues  dans  leur  enfance,  et  qui  ne  présentent 
aucun  indice  de  tubercules.  Parmi  ces  individus,  il  en  est  qui 
ont  eu  plusieurs  fois  des  bronchites  intenses  et  pour  lesquels 
j'ai  craint  Tinvasion  de  la  phthisie.  Ils  sont  demeurés  tout  à 
fait  exempts  de  cette  maladie  II  est  aussi  des  malades  qui, 
sans  autres  états  pathologiques  antérieurs,  sans  disposition 
scrofuleuse  ancienne  ou  récente,  deviennent  rapidement  tu- 
berculeux et  succombent.  Dans  ces  diverses  circonstances, 
on  ne  peut  regarder  les  tubercules  comme  une  suite  néces- 
saire, comme  une  simple  forme  de  Taffection  scrofuleuse. 
Ce  sont  bien  deux  maladies  différentes,  comme  le  pensent  MM. 
Schoenlein,  Scharlau,  Evans,  Phillips,  Joly,  Lebert,  etc. 
Ces  maladies  répondent.  Tune  à  une  diathèse  polygénique, 
l'autre  à  une  diathèse  monogénique. 

Ces  diathèses  sont  parfaitement  distinctes.  Elles  ne  forment 
pas  un  tout  ;  elles  ne  constituent  pas  un  seul  genre  pathologi- 
que. Telle  est  la  conclusion  qu'il  me  semble  logique  de 
tirer  des  faits  positifs  qui  viennent  d'être  exposés.  S'ensuit- 
il  que  ces  deux  ordres  d'états  morbides  s'excluent  mutuelle- 
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meot;  quils  n*ODt  aucun  rapport  entre  eux?  Soutenir  cette 
thèse ,  ce  serait  se  mettre  en  opposition  avec  les  résultats  de 
Tobservation.  L'affection  scrofuleuse  prédispose,  conduit  sou- 
vent à  la  production  des  tubercules.  Un  individu  ayant  pré- 
senté dans  son  enfance  des  ganglions  lymphatiques  engorgés, 
ou  offert  des  tumeurs  articulaires  chroniques,  ou  des  ophthal- 
mies,  ou  toute  autre  manifestation  scrofuleuse,  est  menacé  plus 
tard  d*avoir  des  tubercules.  Non-senlement  les  scrofules  et  les 
tubercules  se  succèdent,  mais  souvent  ils  coïncident  et  se 
compliquent. 

Ainsi  ces  maladies ,  sans  être  identiques ,  sans  être  du  même 
ordre  et  de  la  même  nature,  ont  des  rapports  mutuels,  et  la 
diathèse  scrofuleuse  est  certainement  une  des  causes  patho- 
logiques de  la  tuberculisation. 

».  —  inflaBiBiacioM  locale.  —  Los  tuborculos  trouvcut-ils  daus 
les  conditions  locales ,  dans  un  état  phlegmasique  de  lorgane 
où  ils  naissent,  les  causes  véritables  de  leur  production? 

Plusieurs  auteurs  modernes,  ayant  constaté  que  les  environs 
des  tubercules  crus  ou  ramollis  ne  présentaient  souvent  aucune 
altération ,  aucune  inflammation  marquée ,  ont  cru  que  l'état 
phlegmasique  était  complètement  étranger  à  la  tuberculisation. 

Cette  opinion  s'est  étayée  de  la  remarque  que  les  bronchi- 
tes sont  fréquentes  dans  la  vieillesse,  et  la  phthisie  rare  à  cet 
âge;  qu'une  pneumonie  n'affecte  le  plus  souvent  qu'un  pou- 
mon ,  tandis  que  les  tubercules  se  montrent  dos  deux  côtés  ; 
que  l'on  a  trouvé  des  tubercules  chez  le  fœtus ,  sans  qu'il  y 
ait  eu  d'inflammation. 

Ces  assertions  sont  fondées  sur  des  faits  vrais;  mais  d'au- 
tres faits  les  contredisent.  Ainsi,  les  organes  du  fœtus  portent 
souvent  des  traces  de  phlegmasies  ;  on  pourrait  donc  y  ratta- 
cher l'origine  des  tubercules.  Des  malades  auparavant  bien 
portants  ont  été  atteints  de  tubercules  à  la  suite  de  la  pneu- 
monie (*).  On  n'a  quelquefois  trouvé  de  tubercules  que  dans  un 

(^)  AluoD  i  Bdinburgh  med.  and  $wrg,  jQwmal,  \.  XXX ,  p.  201. 
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poumon ,  dans  celui-ià  même  qui  avait  été  irrité  (*).  C'est  moins 
la  pneumonie  que  Tinflammation  de  la  muqueuse  des  bronches 
qui  peut  occasionner  la  production  des  tubercules,  et  moins  par 
son  intensité  que  par  sa  durée  (^).  Il  est  très-rare  qu'en  interro- 
geant les  malades  avec  soin ,  on  n  apprenne  pas  qu'ils  ont  eu ,  à 
diverses  reprises ,  une  toux  plus  ou  moins  opiniâtre ,  de  lex- 
pectoration ,  etc.  (^).  Après  toutes  les  épidémies  de  grippe,  on 
voit  la  phthisie  pulmonaire  se  manifester  chez  un  plus  grand 
nombre  d'individus  que  dans  les  temps  ordinaires  ;  c'est  un 
fait  dont  j'ai  acquis  la  certitude.  Les  tubercules  de  la  pie-mère 
(méningite  tuberculeuse),  ceux  du  péritoine,  du  mésentère 
(péritonite  tuberculeuse) ,  ceux  surtout  qui  se  produisent  dans 
le  tissu  des  fausses  membranes ,  se  forment  évidemment  après 
une  inflammation  préalable.  C'est  dans  les  parties  où  les  tu- 
bercules sont  le  plus  nombreux ,  que  l'on  rencontre  l'inflam- 
mation la  plus  prononcée  (^).  Cette  dernière  lésion  peut  en- 
tourer les  tubercules  jusqu'à  une  certaine  distance,  et  hâter  leur 
ramollissement;  elle  coïncide  dans  les  onze  douzièmes  des 
cas  (*).  C'est  elle  qui  provoque  la  formation  de  la  fausse  mem- 
brane ou  du  kyste  dont  s'enveloppe  la  matière  tuberculeuse. 
C'est  par  elle  que  se  produit  le  pus  qui  pénètre  et  dissout  cette 
matière.  Elle  préside  à  l'oblitération  des  rameaux  de  l'artère 
pulmonaire  (®),  etc. 

Des  tubercules  peuvent  se  former  sous  l'influence  purement 
locale  d'un  corps  étranger.  Leuret  a  rapporté  l'histoire  d'un 


(^)  Sar  166  cas  de  tabercales  pulmonaires,  Cless  de  Stattgard  a  troaTé  13  fois  on  scol  poi- 
mon  affecté  :  10  fois  le  droit,  3  fois  le  gaache.  (Gax.  méd. ,  t.  XIII,  p.  9.)  —  M.  Carewell 
a  cité  des  exemples  de  tubercalisaiion  isolée,  celai  surtout  d'une  femme  qui  ne  la  prcsentail  qie 
dans  un  des  poumons ,  les  causes  productrices  de  la  bronchite  ayant  agi  surtout  du  même  côté. 
(Cyelopœdia,  t.  IV,  p.  480-481.)  —  Prus  a  rapporté  l'obsenration  d'une  pneumonie  aigtf, 
pois  chronique ,  suivie  de  tuberculisation  considérable ,  mais  bornée  au  poumon  aflRectè ,  cbci  oie 
femme  de  40  ans,  auparavant  très-bien  portante.  (Revue  méd,,  1843,  t.  II,  p.  304.) 

(<)  Lombard,  p   33. 

(»)  Idem»  p.  34. 

(*)  Briquet;  Archives j  3^  série,  t.  XIII,  p.  -205.  —  Âlison;  Ed.  med.  and  twrg,  Jour^ 
nal,  t.  XXX,  p.  202. 

(•)  Louis;  Phthisie  pulmonaire ,  p.  530. 

(•)  Schroeder  Van  der  Kolk,  p.  76. 
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peintre  âgé  do  soixante-quinze  ans ,  qui ,  dans  un  accès  de 
manie,  avait  avalé  un  clou  long  d'un  pouce  et  demi.  Ce  clou 
s'était  engagé  dans  la  bronche  gauche;  le  poumon  de  ce  côté 
était  devenu  complètement  tuberculeux  ;  le  droit  était  resté 
sain  (*). 

M.  Cruveilhier,  ayant  injecté  du  mercure  dans  les  bronches, 
vit  se  manifester  des  petites  granulations  assez  comparables 
aux  tubercules  miliaires  (*).  M.  Haighlon  a  fait  une  expérience 
analogue  et  obtenu  le  même  résultat  (^).  M.  Glover,  qui  l'a 
répétée,  a  remarqué  que  la  matière  accumulée  autour  des 
globules  de  mercure ,  ressemblait  plus  à  du  pus  concrète  qu'à 
de  la  matière  tuberculeuse  (*).  Sans  doute,  dans  les  premiers 
jours,  telle  devait  être  la  nature  de  celte  exsudation;  mais  ne 
pouvait-elle  pas ,  au  bout  de  quelque  temps ,  être  remplacée 
par  une  autre  matière  d'un  aspect  et  d'un  caractère  plus  dé- 
cidément tuberculeux?  Les  personnes  exposées  à  respirer  des 
matières  métalliques  ou  d'autres  corps  très-divisés,  sont  su- 
jettes à  devenir  phtliisiques.  Telle  est  la  conséquence  que  Ton 
attribue  à  la  profession  d'épinglicr,  de  fabricant  d'aiguilles, 
de  polisseur  d'acier,  de  cardeur  de  laine,  etc.  [^).  Enfin, 
lout  ce  qui  irrite  et  fatigue  ou  gêne  un  organe ,  peut  y  facili- 
ter le  développement  des  tubercules;  c'est  ainsi  qu'agissent 
les  corsets  étroits,  une  mauvaise  attitude  pour  écrire,  les  efforts 
de  voix  des  chanteurs,  crieurs,  etc. 

Cette  nombreuse  série  de  faits  oblige  à  conclure  que  des 
causes  purement  locales  peuvent  produire  ou  hûler  la  tu- 
bcrculisation. 

B.  —  JDêftihéêe  iMbe»*cuieu9e. 

Les  causes  générales  et  locales  des  tubercules  seraient  peut- 
Cire  sans  effet,  si  elles  n'étaient  aidées  par  quelque  condition 

(^)  J<Mmal  général,  1826,  t.  XXXV.  p   230. 

(')  Kbl  méd.,  1826,  t.  IH,  p.  393. 

(')  Ult.  méd.  étrang.,  t.  I,  p.  449. 

(*)  Srrnfula,  p.  196. 

(')  Gax.  méd.,  t.  XI,  p.  744.  —  Journal  hebdom.,  1835,  l   II,  p.  201. 
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occulte,  par  quelque  circonstance  inappréciée,  qui  explique 
et  motive  leur  puissance. 

Il  est  certain  que  des  causes  tout  à  fait  semblables  ne  pro- 
duisent pas  toujours,  ne  produisent  même  que  rarement  des 
effets  analogues.  Si  la  tuberculisation  était  un  résultat  néces- 
saire de  rinflammation,  beaucoup  de  pneumonies  seraient  sui- 
vies de  phtbisie  pulmonaire,  car  il  est  rare  que  la  résolution 
soit  immédiate  et  complète. 

La  pblegmasie  locale  doit  donc  subir  une  influence  quel- 
conque qui  la  rend  apte  à  faire  naître  des  tubercules. 

Cette  influence,  cette  condition  spéciale,  à  laquelle  on  est 
si  souvent  obligé  de  remonter,  est  la  diathèse  tuberculeuse. 
Cette  diathèse  est,  comme  les  autres,  inconnue  dans  son  es- 
sence ;  mais  elle  se  révèle  par  des  faits  positifs. 

1®  On  ne  peut  la  révoquer  en  doute  lorsque  l'affection  tu- 
berculeuse est  héréditaire ,  et  attend  pour  se  développer  un 
âge  ou  des  circonstances  particulières;  lorsque  la  constitution 
est  faible,  délicate;  que  le  développement  du  sujet  est  impar- 
fait sous  quelques  rapports. 

2®  Elle  est  nécessaire  à  l'explication  des  effets  lorsqu'on 
voit  des  tubercules  se  former  sans  cause  occasionnelle  locale. 

3**  On  doit  l'admettre  lorsque,  sous  Tinfluencc  d'une  cause 
locale,  intense  ou  légère,  la  tuberculisalion  se  manifeste  pres- 
que immédiatement  et  fait  de  rapides  progrès. 

4^  Elle  est  rendue  complètement  évidente  par  la  multiplicité 
des  points  de  l'économie  où  la  matière  tuberculeuse  se  mon- 
tre ,  malgré  l'absence  des  causes  locales  qui  auraient  pu  en 
expliquer  le  dépôt. 

Les  faits  de  tuberculisations  simultanées  sont  fort  nombreux. 

Martland  a  vu  chez  un  enfant  de  neuf  ans  des  tubercules 
dans  le  péritoine,  les  épiploons,  le  mésentère,  les  intestins, 
le  foie,  le  pancréas,  les  poumons,  le  cœur,  etc.  (*).  M.  Pas- 
quet  a  observé  chez  un  jeune  sujet  de  douze  ans ,  indépen- 
damment des  tubercules  pulmonaires,  des  lésions  organiques 

(^)  Sdinb,  med,  and  turg.  Journal,  t.  XtIV,  p.  18, 
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du  même  genre  dans  le  cerveau  ,  les  reins ,  l'uretère ,  le  tri- 
gone  vésical,  l'origine  de  l'urèlre,  etc.  (*).  M.  Âubanel  a  rap- 
porté l'exemple  d'un  tailleur,  âgé  de  trente-quatre  ans,  ayant 
présenté  des  tubercules  dans  les  deux  poumons,  dans  le  rein, 
le  testicule  et  la  vésicule  séminale  gauches  (le  poumon  gauche 
était  aussi  beaucoup  plus  tuberculeux  que  le  droit) ,  dans  la 
vessie  et  la  prostate,  dans  le  mésentère  et  le  rachis  (*). 

Ces  exemples  attestent  la  généralisation  de  l'influence  sous 
l'empire  de  laquelle  les  tubercules  se  produisent.  Cette  influence 
pourrait  n'être  que  consécutive  au  développement  des  pre- 
miers tubercules  ;  mais  il  est  probable  qu'elle  préexistait  à  leur 
formation. 

Ce  sont  ces  considérations  qui  avaient  sans  doute  frappé 
Bayle  dès  les  premières  études  qu'il  fit  sur  les  tubercules,  et 
qui  le  portèrent  à  admettre  une  diathèse  tuberculeuse  (^).  Les 
faits  qui  depuis  se  sont  multipliés ,  donnent  un  appui  très-so- 
lide à  cette  opinion. 

F.  —  Tubew'euiiêaiioH  iaienie. 

M.  Thirial  a  appelé  l'attention  des  praticiens  sur  divers  cas 
(Je  tubercules  lentement  ou  tacitement  développés  dans  l'éco- 
nomie ,  et  mis  en  évidence  par  la  nécropsie  (*) . 

La  luberculisation  est  latente  lorsqu'elle  s'opère  sans  susci- 
ter de  phénomènes  morbides  manifestes,  ou  lorsqu'elle  s'ac- 
oompagne  des  symptômes  d'un  tout  autre  état  maladif. 

Bayle  a  rapporté  des  exemples  de  tubercules  mésentéri- 
^ues,  de  tubercules  pulmonaires,  parvenus  à  une  période  avan- 
^:^^ ,  sans  avoir  signalé  leur  présence  par  de  graves  dérange^ 
^3aents  de  santé  (*)• 

Plus  souvent,  les  tubercules  se  cachent  sous  le  masque  d'une 
^utre  maladie.  Cette  maladie  est  fréquemment  aiguë.  M.  Thi- 

(*)  SuUetinÊ  de  la  Société  anatomique ,  1838,  p.  149. 
(*)  Idem,  p.  278. 

(')  Joum.il  de  Corvieart ,  t.  VI ,  p.  98. 

0)  Contidér.  ttcr  giiel^Mef  points  de  la  diathèee  tubereuleuee.  {Journal  de  Médecine  de 
TtoB.  1844,  p.  129.) 
(')  Jowmal  de  CorvieaH,  l.  VI,  p.  28,  2  ,  3",  é*  ObscmiUoas. 
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rial  a  vu  des  tubercules  de  lencéphale  se  montrer  sous  les  ap- 
parences d'une  méningite  (*)  ou  même  d'une  simple  névrose  (*). 
La  mort  peut  subitement  révéler  la  gravité  de  la  cause  de  ces 
accidents.  D'autres  fois ,  Terreur  peut  se  prolonger;  la  mala- 
die prend  des  formes  diverses,  celles  d'un  état  suburral ,  d'une 
bronchite,  d'un  début  de  fièvre  typhoïde,  ou  de  méningite,  ou 
d'hypochondrie ,  ou  d'ascite,  et  Ton  trouve  des  tubercules  dans 
le  péritoine,  la  rate,  les  poumons,  le  médiastin,  etc.  i^). 

Ces  faits  prouvent  que  les  altérations  les  plus  graves ,  len- 
tement préparées,  peuvent  acquérir  des  proportions  considé- 
rables, sans  émouvoir  le  reste  de  l'économie,  ou  sans  s'entourer 
de  l'appareil  symptomatique  propre  à  les  faire  distinguer.  Ils 
justifient  pleinement  cette  réflexion  judicieuse  de  M.  Thirial  : 
«  Il  faut  bien  en  convenir ,  dans  les  maladies  dites  organiques, 
»  ni  la  spécialité  de  la  forme,  ni  les  particularités  de  la  mar- 
»  cbe,  ni  la  gravité  du  prognostic,  ni  enfin  la  nature  du  trai- 
»  tcmcnt,  ne  reposent  immédiatement  et  directement  sur  la 
»  grosseur  des  lésions  et  sur  la  matérialité  des  produits  mor- 
»  bides;  mais  tout  cela  repose  avant  tout,  et  par-dessus  tout, 
»  sur  rétat  particulier  de  la  vitalité,  soit  de  l'organe  qui  est 
»  affecté,  soit  de  l'organisme  qui  le  supporte  (*).  » 

G.  —  Syinpiéêne»  géÈtéirawx  de»  iubereuie». 

Ce  n'est  pas  ici  que  doit  se  trouver  l'exposition  des  symp- 
tômes locaux ,  que  fait  naitre  le  développement  successif  des 
tubercules.  Ce^te  exposition  regarde  la  pathologie  spéciale.  Je 
ne  dois  en  ce  moment  que  jeter  un  coup  d'oeil  sur  les  phéno- 
mènes généraux  que  provoque  la  tuberculisation. 

1°  L'un  de  ses  phénomènes  les  plus  constants  est  un  mouve- 
ment fébrile  continu  ou  rémittent.  Ce  symptôme  commence  d'une 
manière  insensible,  et  s'établit  à  l'insu  du  malade.  Le  méde- 
cin trouve  le  pouls  fréquent  et  petit;  bientôt  s'observent  un  sen- 

(«)  p.  171. 

(*)  Contracture  intermittente  des  mutcle»  de  la  partie  poitérieure  du  cou.  Thirial,  p.  175. 
(')  Idem,  p.  130 
(*)  Idem,  p.  135. 
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timent  alternatif  de  froid  et  de  chaud ,  et  quelques  sueurs  noc- 
turnes parlieires.  Ces  symptômes  prennent  bientôt  un  caractère 
plus  décisif,  et  se  montrent  sous  la  forme  d'une  fièvre  rémit- 
tente ou  intermittente.  Plus  tard,  cette  fièvre  devient  hecti- 
que ;  elle  marque  pour  ainsi  dire  les  progrès  ou  les  périodes 
de  la  tuberculisation..  Jai  cru  pouvoir  annoncer  quelquefois 
l'apparition  des  crachats  produits  par  la  fonte  des  tubercules, 
en  observant  une  recrudescence  éviaente  du  mouvement  fé- 
brile. 

2®  L'état  du  sang  présente  quelques  modifications.  Ce  n'est 
pas  dans  le  principe  de  la  maladie  qu'on  les  constate  ;  c'est 
lorsque  la  lésion  organique  a  déjà  fait  des  progrès.  Les 
changements  qu'on  observe  peuvent  dépendre  de  quelques 
coïncidences,  comme  un  état  phlegmasique.  Alors,  la  fibrine 
s'élève  jusqu'à  5  et  6;  d'autres  fois,  elle  s'abaisse  à  2.  En 
général,  les  globules  diminuent  à  mesure  que  la  maladie 
parcourt  ses  périodes;  ils  tombent  à  100  et  môme  moins.  Les 
matières  grasses  du  sang  diminuent  d'une  manière  assez  no- 
table, d'après  MM.  Becquerel  et  Rodier  (*).  Le  volume  total 
du  sang  offre  un  décroissement  progressif. 

3**  L'aménorrhée  est  un  symptôme  très-ordinaire  de  la  tu- 
berculisation. 

4^  Cet  état  morbide,  surtout  la  tuberculisation  pulmonaire, 
produit  un  autre  effet  assez  remarquable  :  c'est  la  courbure 
lies  ongles ,  principalement  de  ceux  des  premiers  doigts  de 
Cîhaque  main.  M.  Pigeaux  (^)  et  M.  Trousseau  [^)  ont  étudié  ce 
symptôme,  que  l'on  rencontre  dans  d'autres  états  morbides, 
eomme  dans  la  cyanose.  Chez  quelques  personnes,  cette  dis- 
position des  doigts  est  physiologique;  la  partie  la  plus  infé- 
rieure est  élargie ,  bombée  ou  arrondie  ;  l'ongle  est  large  et 
recourbé;  mais  le  reste  de  la  main  est  à  Tétat  normal.  Dans 
laphthisic,  le  développement  de  la  dernière  phalange  con- 
traste avec  la  maigreur  de  la  main;  la  phalange  olle-môme  ne 

(^)  Reeherehei  iwr  la  compotition  du  sang,  p.  103. 

(*)  Archivée,  t.  XXIX,  p.  174. 

(')  Journal  dei  Conn.  m^d,-ehirurg.  «  t.  I ,  p.  351. 

UI«  Vol.  3^1 
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subil  aucun  changement;  mais  le  tissu  celluleux  qui  soutient 
la  racine  de  longle,  s  hypertrophie;  alors,  l'ongle  change  de 
direction,  fait  une  saillie  à  sa  base,  et  se  recourbe  vers  son 
bord  libre. 

6^  L'amaigrissement,  la  pâleur,  font  des  progrès  inces- 
sants; les  joues  et  les  tempes  se  creusent;  les  cheveux  tom- 
bent; tous  les  tissus  s'amoindrissent;  l'atrophie  est  générale. 

6^  D'autres  phénomène  dénotent  encore  la  participation  du 
reste  de  l'économie  aux  désordres  toujours  croissants  de  l'or- 
gane le  plus  intéressé  :  ce  sont  des  flux  diarrhéiques ,  des  in- 
filtrations séreuses,  une  faiblesse  extrême,  etc. 

On  ne  peut  donner  ici  que  des  conseils  généraux,  et  par 
cela  même  un  peu  vagues.  Les  détails  en  feront  plus  tard  le 
commentaire. 

L'idée  do  la  tuberculisation  est  liée  dans  beaucoup  d'esprits 
à  celle  d'une  débilité  profonde,  d'une  détérioration  générale, 
d'une  anémie  primitive  ou  croissante;  de  là,  le  conseil  de  re- 
courir de  prime  abord  aux  fortifiants,  aux  stimulants,  aux 
analeptiques.  Mais  souvent  on  prend  l'effet  pour  la  cause. 

La  formation  des  tubercules  peut  être  liée  dans  son  prin- 
cipe  à  un  certain  degré  d'irritation,  à  Thypérémie,  à  l'engor- 
gement ,  et  surtout  à  une  inflammation  chronique.  L'on  doit 
alors  écarter  les  excitants,  et  s'adresser  plutôt  aux  sédatifs. 
Boerhaave  a  employé  avec  succès  les  saignées  répétées  chez 
un  individu  dont  la  disposition  aux  tubercules  était  héréditaire; 
mais  ordinairement  l'opportunité  des  émissions  sanguines  passe 
vite.  Lorsqu'on  présume  que  des  tubercules  existent  et  ont 
déjà  formé  des  agglomérations,  les  pertes  de  sang  les  plus 
copieuses  n'arrêteraient  nullement  la  marche  fatale  de  l'affec- 
tion ;  elles  l'accéléreraient. 

Le  régime  apporte,  dans  ce  genre  de  traitement»  le  con- 
cours le  plus  utile.  Nasse  proscrit  la  viande  et  le  vin  ;  il  con- 
seille le  lait  et  les  farineux.  Sydcnham  recommandait  les 
émulsions  des  graines  oléagineuses  et  le  lait  d'ânesse.  Les 
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paysans  westphalicns  nourrissent  leurs  malades  avec  du  pain 
d'orge,  auquel  ils  ajoutent  de  la  graisse  de  chien.  Nasse  pré- 
tend avoir  vu  des  guérisons  surprenantes  opérées  par  ce 
régime. 

Hiidenbrand  guérit,  par  Tusage  du  lait  et  Thabitation  de  la 
campagne,  Thabile chimiste  Bischof,  atteint  d'une  phthisie  déjà 
assez  avancée  (*). 

Une  atmosphère  douce  et  pure  est  en  général  favorable. 
L'influence  de  Tair  doit  être  prise  en  grande  considération. 
Celui  des  lieux  élevés  active  les  progrès  de  la  maladie.  Un 
air  un  peu  humide,  celui  des  bords  de  la  mer,  peut  être  plus 
avantageux.  Les  voyages  dans  les  pays  chauds  sont  en  géné- 
ral utiles;  il  en  est  de  même  des  voyages  sur  mer.  Je  pourrais 
en  citer  plusieurs  exemples. 

Les  vêtements  devront  être  propres  à  entretenir  une  tem- 
pérature suffisante  ;  il  convient  de  couvrir  la  peau  de  tissus  de 
laine. 

On  peut  faire  prendre  des  bains  tièdes  et  émollients ,  ou 
chauds  et  sulfureux ,  selon  Tétat  présumé  des  organes  ma- 
lades. 

Quelques  médicaments  ont  été  préconisés,  mais  n'ont  pas 
toujours  justifié  les  éloges  qu'on  en  a  faits.  L'iode,  l'huile  de 
foie  de  morue  ou  de  raie,  l'arsenic  (*),  le  chlorhydrate  d'am- 
moniaque (^) ,  le  fer  (*),  sont  les  principaux  agents  auxquels 
on  a  eu  recours  avec  des  résultats  variés. 

lime  80U&^RDIS.  —  LÉSIONS  CONSTITIÉES  PAE  DES  PEODUITS  ORfiAXISÉS  OU  SUSCEPTIBLES 

D'0E6AM1SAT10X. 

Ces  lésions  organiques  ont  pour  caractère  principal  de  pré- 
senter un  changement  de  la  structure  des  tissus,  occasionné 
par  la  formation  de  produits  nouveaux ,  organisés  ou  organi- 


(>)  Jomiël  complémentaire,  t.  XXI ,  p.  S77. 
(')  TroQSseia;  Gax,  da  Hôpitaux,  1841 ,  p.  179. 
(')  Journal  de  liruxêlUs,  1844 ,  p.  326. 

(*)  Paio  feimgineax  comme  préservatif.  (Gosier;  BulUt.  de  l'Académie  de  Méd.,  t.  IV , 
p.  430,  —et  t.  VI,  p.  618.) 
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sables,  et  vivant  de  la  vie  des  organes  dans  lesquels  ils  se 
sont  développés. 

Ce  changement  de  structure  avait  fait  supposer  une  dété- 
rioration, une  dégénérescence  ou  dégénéralion.  On  croyait 
qu'un  organe  pouvait  se  modifier,  quun  tissu  pouvait  se  chan- 
ger en  un  autre.  Ces  idées  et  les  expressions  qu'elles  avaient 
suggérées  ne  sont  plus  admises  depuis  longtemps.  Celle  de 
transformation  organique ,  qui  paraissait  plus  convenable,  n'est 
plus  parfaitement  en  rapport  avec  l'état  actuel  de  la  science, 
bien  qu'on  s'en  serve  et  que  souvent  on  ne  puisse  faire  autre- 
ment. 

En  effet ,  un  organe  change ,  il  se  métamorphose ,  il  se 
transforme  en  un  autre.  Un  cartilage  s'ossifie,  un  muscle  prend 
l'aspect  du  tissu  cellulaire.  II  y  a  eu  mutation,  transforma- 
lion.  Mais  sont-ce  les  éléments  constitutifs  qui  ont  eux-mêmes 
subi  ce  changement ,  cette  altération  de  leur  propre  subs- 
tance? est-ce  la  fibre  albuginée  ou  cartilagineuse  qui  est  de- 
venue osseuse?  est-ce  la  fibre  musculaire  qui  a  cessé  d'ôlre 
charnue  pour  passer  à  l'état  de  tissu  cellulaire? 

Voilà  ce  qu'on  ne  peut  plus  admettre.  Un  organe  pris  dans 
sa  masse,  dans  son  ensemble,  se  modifie;  le  mot  transforma- 
tion exprime  dans  ce  sens  un  fait  incontestable.  Mais  il  cesse 
d'être  exact  si  on  l'applique  à  la  composition  intime ,  aux  élé- 
ments constitutifs. 

L'observation  attentive  des  phénomènes  de  cette  métamor^ 
phose  avait  conduit  M.  Cruveilhier  à  n'y  voir  que  des  forma- 
tions nouvelles,  usurpant  la  place  des  éléments  anciens  et  s'y 
substituant  (*). 

Cet  ordre  d'idées  devait  trouver  un  triple  appui  dans  les 
faits  fournis  par  l'anatomie  comparée,  dans  les  recherches 
téralologiques ,  et  surtout  dans  l'étude  de  l'embryogénie. 

M.  Courty,  s'appuyant  principalement  sur  ce  dernier  ordre 
de  faits ,  a  montré  d'une  manière  évidente  que  les  change- 
monts  offerts  par  la  structure  sont  dus  à  des  substitutions  de 

(^)  Analomie palh. ,  tii-folin,  5"  livrais.,  pi.  I;  9^  livrais. ,  pi.  I ,  p.  6. 
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tissus,  c'est-à-dire  à  la  formation  nouvelle,  normale  ou  pa- 
thologique de  produits  qui,  s'inlerposant  dans  les  interstices 
des  tissus  primitifs ,  se  mettent  plus  ou  moins  complètement  à 
leur  place  (*). 

L  examen  microscopique  a  donné  une  sanction  entière  à 
celle  théorie.  On  a  pu  vérifier  la  substitution  réelle  d*un  élé- 
ment organique  à  un  autre,  par  la  production  de  Tun,  Talro- 
phie  ou  la  disparition  de  Tautre.       i'- 

Ainsi  se  retrouve  en  vigueur  jusque  dans  les  actes  les  plus 
intimes  et  les  plus  secrets  de  l'économie,  cette  grande  et  re- 
marquable loi  de  l'antagonisme  organique,  dont  j'ai  précé- 
demment essayé  de  montrer  la  puissante  influence  (^). 

Puisque  les  changements  de  structure  des  organes  sont  prin- 
cipalement dus  à  la  formation  de  parties  nouvelles ,  de  tissus 
accidentels  ou  pathologiques ,  il  est  indispensable  d'exposer 
très-brièvement  les  phénomènes  les  plus  connus  de  cette  pro- 
duction. 

Ces  phénomènes  sont  analogues  à  ceux  des  productions 
normales,  tels  qu'ils  ont  été  révélés  par  les  observations  de 
Schleiden,  de  Schwann;  l'identité  a  été  démontrée  par 
MM.  Henle,  J.  Muller,  Vogel,  Lebert,  H.  Bennett,  etc. 

1®  Toute  production  nouvelle  provient  d'une  matière  liquide. 
Cette  matière  n'est  point  la  lymphe ,  ni  un  détritus  des  tissus 
solides  préexistants ,  ni  le  sang  lui-même.  Ce  n  est  pas  le  sang  ; 
car  il  ne  se  forme  jamais  de  produits  semblables  dans  Tinté- 
rieur  des  vaisseaux,  ni  dans  les  caillots  récents  ou  anciens,  ni 
dans  les  infiltrations  sanguines.  La  source  de  la  substance  qui 
va  se  créer  est  cependant  fournie  par  le  sang.  C'est  la  partie  de 
ce  fluide  déjà  plusieurs  fois  mentionnée  sous  le  nom  de  plas- 
ma; c'est  la  liqueur  du  sang,  c'est-à-dire  le  sang  moins  les 
globules.  On  peut  comparer  cette  liqueur  aux  eaux-mères  où 
se  trouvent  concentrées  des  solutions  salines  toutes  proies  à 
fournir  aux  cristallisations  (^). 

(*)  De$  iubtUtutiont  organiques.  (Gas.  médicale»  1847,  p.  880,  900,  999,  1018.) 

(*)  T.  1,  p.  162. 

(')  Voirel;  Ànat.path.,  p.  90. 
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2**  Cotte  matière  exsude  des  capillaires,  comme  tout  autre 
fluide  émane  du  sang.  Cette  transsudation  s'opère- t-elle  par 
exosnjose?  Un  mécanisme  purement  physique  ne  rendrait  pas 
compte  des  phénomènes.  Il  ne  s'agit  pas  d'un  simple  pas- 
sage. Une  élaboration  est  nécessaire. 

Les  parois  vasculaires  impriment  au  fluide  qui  les  traverse 
des  qualités  nouvelles ,  une  tendance  à  des  afiinités  spéciales, 
innnédiatement  mises  en  jeu.  Cette  sorte  d'imprégnation  de 
la  part  de  l'organe  qui  fournit  le  plasma ,  se  démontre  par  la 
diversité  des  produits  en  rapport  avec  les  textures,  et  par 
rinfluence  qu'exerce  l'état  d excitation,  d'inflammation,  ou  le 
degré  varié  de  vitalité  de  l'organe  dans  lequel  cette  formation 
va  s'accomplir. 

3®  Le  plasma  contient  de  l'albumine,  de  la  fibrine  et  divers 
sels.  La  première  de  ces  substances  ne  paratt  pas  pouvoir 
constiluer  des  produits  organiques  (*).  La  fibrine,  au  con- 
traire, est  éminemment  douée  de  la  faculté  créatrice. 

4^  Le  blastème  est  cette  matière  encore  liquide,  ou  amor- 
phe, qui  va  se  prôter  à  des  changements  successifs.  Ce  sont 
d'abord  des  espèces  de  précipitations  moléculaires ,  des  gra- 
nules ou  des  corpuscules,  qui  apparaissent,  comme  dans  la 
formation  des  tubercules ,  ou  bien  il  se  crée  des  produits  dé- 
terminés qui  se  comportent  à  la  manière  des  tissus  doués 
d'une  certaine  organisation. 

5°  Les  molécules  plus  ou  moins  distinctes ,  mais  sans  for- 
nies  arrêtées  et  d'une  excessive  ténuité,  s'agrègent  et  for- 
ment des  granules.  Ces  granules  sont  de  nature  diverse  ;  on  y 
constate ,  par  le  moyen  des  réactifs  chimiques ,  la  présence 
de  l'albumine ,  de  la  graisse,  d'une  matière  pigmentairc  (*)• 
Us  jouissent  d'une  certaine  mobilité,  que  l'on  dirait  sponta- 
née (^). 

iV^  Les  granules  se  réunissent  et  forment  des  nucléoles  ou 
dos  noyaux,  premier  stade  d'une  organisation  commencée. 

(»)  Vofol,  p.  95. 
(•)  BenncU,  p.  130. 
y^)  liUm.  p.  140. 
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* 

Les  noyaux  ont  7*50  à  Vmo  ^^  ^^8^^  d®  diamètre  (*).  Ils  ont  des 
formes  bien  déterminées  ;  ils  sont  arrondis  ou  allongés  en 
rudiments  de  fibres  ;  ils  restent  libres  et  nus  (*) ,  ou  ils  s'en- 
veloppent d'une  membrane  vésiculeuse.  C'est  lorsqu'ils  s'en- 
tourent de  celte  sorte  de  tégument ,  qu'ils  justifient  l'ex- 
pression de  cytoblastc ,  sous  laquelle  les  auteurs  les  ont  aussi 
désignés. 

7®  De  la  présence  des  noyaux  résulte  la  création  de  ces 
petites  vésicules  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  cellules, 
nouveau  et  très-important  degré  de  la  formation  organique. 

Les  cellules  ont  de  Vsoo  à  Vioo  de  ligne  de  diamètre;  elles 
contiennent  un  ou  plusieurs  noyaux,  ou  des  nucléoles,  ou  des 
granules.  Leurs  parois  peuvent  être  minces  ou  épaisses,  trans- 
parentes ou  troubles,  et  presque  opaques.  Elles  sont  sphéroï- 
dales  ou  allongées  ;  elles  peuvent  être  à  queue  ou  rameuses. 
Elles  ont  des  caractères  qui  les  distinguent,  selon  les  divers 
tissus  qu'elles  doivent  former. 

8®  Quelquefois,  les  noyaux  contenus  dans  les  cellules  se 
divisent  par  des  fissures  (^) ,  et  leur  propre  tunique  éclate. 
Alors,  de  ces  cellules-mères  naissent  de  nouveaux  noyaux  et 
de  nouvelles  cellules.  Cette  propriété  singulière  appuie  Thy- 
polhèse  de  Klencke,  qui  considère  les  cellules  comme  des 
organismes  spéciaux,  des  espèces  d'individualités  susccpli- 
l)les  d'une  sorte  de  reproduction. 

9°  En  soumettant  les  produits  qui  viennent  d'être  mentio#- 

■lés  à  l'action  de  quelques  réactifs,  on  reconnaît  certaines 

différences,  à  l'aide  desquelles  on  parvient  à  les  distinguer 

les  uns  des  autres.  Les  granules  résistent  à  l'action  de  l'alcool 

^  de  l'acide  acétique.  Il  en  est  de  même  des  noyaux.  Les 

cellules,  au  contraire,  semblent  se  dissoudre  par  l'action  de 

cet  acide,  du  moins  elles  deviennent  très-transparentes.  Le 

borax,   l'ammoniaque,  la  potasse,  dissolvent  les  noyaux  et 

les  cellules.  Les  matières  grasses  sont  attaquées  par  lether. 

(*)  Vogel,  p.  267. 

(*)  yaktdmtcUi,  (Beoneit,  p.  142.) 

(')  li'berl;  Mal.  cancer.,  p.  65. 
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D'autres  agents  font  juger  de  la  présence  dans  les  cellules 
des  sels  calcaires  ou  des  combinaisons  de  protéine  (*). 

10*^  Les  produits  organiques,  d'origine  cellulaire,  donnent 
ridée,  par  leurs  textures  diverses  et  caractéristiques,  de  la 
différence  des  cellules,  dont  ils  ne  sont  que  la  multiplication. 

11°  Parmi  les  tissus  qui  en  proviennent,  il  en  est  dont  la 
formation  est  successive  et  presque  indéfinie  tant  que  la  vie 
dure.  Tels  sont  ceux  qui  ont  pour  base  la  cellule  épithéliale; 
d'autres  ne  paraissent  susceptibles  de  s'organiser  que  pen- 
dant la  vie  embryonnaire  :  tels  sont  les  tissus  musculaire  et 
nerveux;  il  en  est  enfin  qui  se  forment  physiologiquement 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  et  pathologiquement  aux 
diverses  épmjues  de  l'existence.  Les  premiers  et  les  derniers 
forment  la  principale  base  des  productions  morbides  dont  il 
doit  être  question. 

1 2°  Une  production  pathologique  emprunte  souvent  au  tissu 
dont  elle  émane  sa  structure  et  ses  propriétés;  ainsi,  la  solu- 
tion de  continuité  d'un  os,  d'un  organe  fibreux,  dermoïde,  etc., 
se  répare  avec  une  formation  osseuse  ou  susceptible  de  s  ossi- 
fier, avec  un  tissu  fibreux ,  dcrmoïde ,  etc.  (*).  Il  y  a  plus  :  un 
tissu  nouveau  semble  emprunter  sa  propre  nature  à  celle  d'un 
organe  voisin ,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  entre  eux  de  contiguité 
immédiate.  Ainsi,  la  mélanose  est  fréquente  près  do  Tœil  ou 
des  poumons;  les  cartilaginifications ,  les  ossifications,  se  re- 
nîarquent  surtout  dans  les  annexes  du  système  osseux. 

13*^  D'autres  fois,  il  n'existe  aucune  ressemblance  entre 
l'organe  primitif  et  le  tissu  nouveau.  La  production  anormale 
est  alors  doublement  pathologique;  elle  l'est  par  l'occasion  qui 
lui  a  donné  naissance ,  et  par  la  disposition  constitutionnelle 
qui  décide  de  son  mode  de  composition  et  d'organisation. 

14°  Du  reste,  les  tissus  de  formation  nouvelle  subissent, 
comme  les  organes  d'origine  embryonnaire,  des  changements 
progressifs.  Une  fausse  membrane,  un  kyste,  peut  passer  de 

(*)  Vogcl,  p.  114. 

(*)  C'est  la  loi  de  position  de  M.  Lombard  (Tlièsc ,  p.  18)  ;  ^  et  la  loi  d'analogie  de  for- 
mation de  M.  Vogei  (Anat.  palh. ,  p.  103). 
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l'étal  celluleux  à  Télat  fibreux  ou  fibro-cartilagincux,  et  même 
osseux. 

1 5®  Plus  une  texture  est  simple ,  plus  facilement  elle  est 
imitée  et  suppléée  par  la  production  anormale.  Le  tissu  cel- 
ialaîre,  un  os,  se  réparent  à  Taide  de  formations  qui  leur 
ressemblent ,  tandis  que  le  poumon ,  un  muscle ,  le  tissu  ner- 
veux ,  ne  se  reproduisent  pas  avec  une  structure  absolument 
identique  à  la  leur. 

16®  J.  Millier,  qui  essaya  de  classer  avec  ordre  les  pro- 
ductions organiques ,  crut  devoir  les  ranger,  sous  le  rapport 
de  leur  composition  chimique,  en  trois  divisions,  selon  quel- 
les offrent  une  prédominance  de  graisse ,  de  gélatine  ou  d'al- 
bumine. Dans  la  première,  il  plaça  le  stéatôme  et  le  choles- 
téatôme;  dans  la  deuxième,  l'enchondrome ,  Tostéidc,  les 
tumeurs  fibreuses  ;  et  dans  la  troisième ,  le  sarcome  albumi- 
Deux,  le  carcinome,  etc.  (*). 

17®  Une  ancienne  distinction  purement  pratique  séparait 
les  productions  don^  il  s  agit  en  bénignes  et  en  malignes , 
selon  leur  gravité ,  leurs  tendances  plus  ou  moins  fâcheuses , 
et  fappareil  symptomatique  dont  elles  s'accompagnent.  Mais 
la  même  altération  peut ,  selon  les  influences  générales  aux- 
quelles elle  répond ,  selon  la  diathèse  qui  domine ,  demeurer 
inoffensive  ou  receler  des  germes  de  mort. 

18®  Une  distinction,  pour  ainsi  dire,  parallèle,  mais  plus 
anatomique  et  assez  positive,  adoptée  par  M.  Vogel  et  par 
M.  Lebert,  est  relative  à  l'analogie  ou  à  la  différence  qu'il 
est  possible  de  constater  entre  le  tissu  de  formation  récente 
et  l'un  des  tissus  primitifs.  Il  est,  en  effet,  des  parties  nou- 
velles qui  représentent  assez  exactement  des  textures  con- 
oaes;  il  en  est  d'autres  qui  n'ont  pas  leurs  semblables  dans 
réconomie.  Les  premiers  sont  des  tissus  homologues  ou  ho- 
mœomorphes ;  les  autres,  des  tissus  hétérologues  ou  hétéro- 
morphes.  Dans  la  composition  des  uns  se  retrouvent  les  noyaux 
et  les  cellules  de  l'état  normal,  et  dans  celle  des  autres,  des 

0  Àrehivet  de  Méd.,  3'  série,  t.  VIII,  p.  3U. 
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Doyaux  et  des  cellules  qui  ne  ressemblent  pas  à  ceux  des 
tissus  primitifs. 

Cette  distinction  n*a  eu  ^assentiment  ni  de  M.  J.  MûUer,  ni 
de  M.  Virchow;  elle  a  été  combattue  tout  récemment  par 
M.  Michel,  qui  se  fonde  sur  la  possibilité  de  ramener  la  com- 
position histologique  d'une  tumeur  quelconque  aux  éléments 
normaux  de  Torganisme  pris  aux  différents  âges  de  leur  évo- 
lution (*). 

Mais  la  division  de  MM.  Lebert  et  Yogel  me  paraît  justifiée 
par  quelques  considérations  empruntées  à  l'observation  cli- 
nique. 

Les  tumeurs  ou  productions  hétérologues ,  bien  que  douces 
d*un  premier  caractère  d'organisation ,  ne  sont  point  destinées 
à  faire  partie  intégrante  de  l'économie.  Elles  ne  peuvent  ôtre 
que  des  corps  étrangers  funestes  à  l'individu  qui  les  recèle. 
Leur  élimination  est  nécessaire. 

Les  productions  homologues  sont,  en  général,  plus  facile- 
ment tolérées;  quelques-unes  peuvent  s'identifier  avec  l'orga- 
nisme auquel  elles  sont  comme  surajoutées.  Quoique  suscep- 
tibles de  devenir  des  causes  d*irritation  ou  de  trouble  dans 
Texercice  des  fonctions ,  elles  n'ont  pas  ce  caractère  fâcheux 
qui  forme  l'un  des  principaux  attributs  des  précédentes* 

Toutefois ,  je  n'accepte  cette  division  que  comme  moyen 
provisoire  de  mettre  de  l'ordre  dans  l'exposition  qui  va  suivre, 
et  jusqu'à  ce  que  d'autres  bases  plus  réelles  ou  plus  solides 
soient  proposées. 

!•  —  Iiéiioni  oTf  «al^nci  coaitltoéM  par  la  proévetloB  axHaialla 

da  tiaaaa  homdofoaa. 

Presque  tous  les  tissus  normaux  de  l'économie  peuvent  être 
produits  sous  l'influence  pathologique. 

Cette  répétition  peut  n'avoir  lieu  que  dans  l'organe  mémo 
oii  se  remarque  une  texture  identique ,  et  non  ailleurs.  Ix  tissu 
musculaire  s'accrott ,  multiplie  ses  fibres  dans  les  muscles  eux- 

(>)  Union  médicaU,  1853,  p.  194, 
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mêmes  ;  on  ne  concevrait  pas  autrement  leur  hypertrophie. 
Mais  Torganisalion  musculaire  ne  se  développe  pas  accidentel- 
lement dans  les  parties  qui  ne  la  présentaient  pas  lors  de  leur 
formation  primitive  ;  et  môme ,  si  un  muscle  éprouve  une  perte 
de  substance ,  la  réparation  qui  se  fait  ne  rétablit  pas  dans  le 
tissu  de  nouvelle  formation  la  structure  musculaire. 

Le  tissu  nerveux ,  ayant  éprouvé  une  solution  de  continuité, 
une  perte  de  substance ,  peut  réparer  son  intégrité ,  rétablir 
ses  fonctions  ;  mais  la  production  intermédiaire  ne  ressemble' 
pas  exactement  au  reste  du  cordon  normal. 

Les  tissus  séreux  et  muqueux  peuvent  se  former  acciden- 
tellement; ils  se  rattachent,  Fun  à  la  formation  celluleuse, 
lautre  à  la  formation  dermoïde. 

Quant  à  celle-ci ,  elle  peut  constituer  des  kystes,  dans  les- 
quels on  trouve  de  la  graisse,  des  poils  et  même  d'autres 
parties  d'une  organisation  plus  complexe.  Dans  un  savant 
Mémoire,  M.  Lebert  vient  de  soulever  sur  ce  mode  de  pro- 
duction ,  qu'il  appelle  hétérotopie  plastique ,  les  questions  les 
plus  délicates.  Sous  ce  titre,  M.  Lebert  place  la  formation  de 
tissus  simples  et  môme  d  organes  complexes ,  dans  des  endroits 
du  corps  où,  dans  Tétat  normal,  on  n'en  rencontre  point. 
Parmi  les  tissus  auxquels  il  assigne  cette  origine ,  se  placent 
la  ûbre  musculaire,  le  cartilage,  les  os,  et  môme  les  dents. 
On  conçoit  que  ces  idées,  à  cause  de  leur  nouveauté ,  ne  doi- 
vent être  accueillies  qu'avec  réserve ,  surtout  en  ce  qui  tou- 
che la  formation  des  kystes  ovariens  et  leurs  rapports  avec 
la  monstruosité  double  par  inclusion.  Quant  aux  kystes  eux- 
mêmes,  leur  structure  dermoïde  paraît  incontestable,  puisqu'on 
y  trouve  un  épiderme ,  un  derme ,  des  glandes  sébacées  ou 
sodoripares ,  et  des  poils  implantés  (^) . 

Les  productions  pathologiques  homologues,  que  je  dois  par- 
courir, servent  de  base  à  des  tumeurs  dont  l'étude  appartient 
surtout  à  la  pathologie  externe;  par  ce  motif,  je  me  bornerai 
à  quelques  considérations  sommaires. 

(^)  Def  kyitet  dermoides  et  de  l'héiérotopU  ploitique.  {Gaz.  médicaU,  1852,  p.  720, 
793,  808;  1853,  p.  122,  180,  222. 
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§  pr  —  Productions  ceiluleiises. 

Ce  genre  de  production  est  l*un  des  plus  répandus  et  des 
plus  prompts  à  s'organiser.  Il  forme,  pour  ainsi  dire,  le  type 
de  cet  ordre. 

Cette  production  se  présente  dans  plusieurs  circonstances 
diverses,  et  donne  lieu  aux  espèces  suivantes  : 

1°  Fausses  membranes  organisées.  —  Dupuytren  (*) ,  M. 
Ncpple  (*),  M.  Villormé  (^),  ont  fait  connaître  la  transformation 
celluleusc  de  ces  couches  plus  ou  moins  épaisses,  déposées 
par  le  fait  de  Tinflammation  entre  les  lames  des  membranes 
séreuses ,  et  donnant  lieu  à  une  organisation  nouvelle. 

La  couenne  pelliculeuse  des  membranes  muqueuses  pourrait 
également  se  convertir  en  un  tissu  organisé,  si  la  continuation 
du  travail  sécrétoire  n'en  opérait  pas  le  plus  souvent  Télimi- 
nation. 

L'interposition  d'une  matière  plastique  entre  les  lames  d'une 
séreuse ,  en  produit  ordinairement  Vadhérence  (*)  ;  selon  l'é- 
paisseur de  la  couche  plastique ,  l'adhérence  se  constitue  sous 
la  forme  de  filaments  déliés ,  de  brides  solides ,  de  lames  et 
de  couches  épaisses  qui  établissent  une  continuité  parfaite  en- 
tre les  surfaces  opposées. 

Une  inflammation  très-légère,  celle  qui  résulterait  d'une 
pression  même  modérée ,  suffit  quelquefois  pour  produire  une 
adhésion.  L'action  des  caustiques  la  détermine  avec  assez 
de  facilité.  Une  adhérence  est  parfois  un  moyen  de  limiter  la 
tendance  propagatrice  de  l'inflammation. 

Elle  peut  ne  pas  gêner  beaucoup  l'action  des  organes, 
comme  celle  qui  s'établit  entre  les  plèvres.  D'autres  fois,  elle 
occasionne  des  accidents  très-graves;  telles  sont  les  brides 
qui  donnent  lieu  à  l'étranglement  intestinal  interne. 

(*)  Dans  sa  Thèse,  1803. 
(»)  Dans  sa  Thèse,  1812,  n«  56. 
(')  Dans  sa  Thèse,  1814,  no  102. 
(*)  Symphysis,  de  ^uv^ua,  eoneretco. 
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Quelquerois,  od  distingue  deux  ou  plusieurs  lames  dans 
cette  membrane  nouvelle.  Les  anciens  anatomistes  pensaient 
que  les  membranes  séreuses  étaient  naturellement  formées 
par  un  certain  nombre  de  feuillets.  Ils  avaient  été  trompés 
par  rétat  pathologique. 

Simples  ou  multiples,  ces  lames  montrent  une  texture  cel- 
lulo-vasculaire  ;  elles  perdent  de  leur  épaisseur  en  acquérant 
plus  de  consistance. 

Les  fausses  membranes  des  séreuses  ne  sont  pas  toujours 
destinées  à  établir  des  adhérences.  Elles  sont  souvent  en 
rapport  avec  des  liquides  épanchés,  qu  elles  enveloppent  com- 
plètement. Elles  adhèrent  à  la  membrane  normale  par  leur 
surface  externe,  qui  se  conduit  comme  dans  le  cas  précé- 
dent, c'est-à-dire  contracte  des  adhérences  de  plus  en  plus 
étroites.  Par  sa  surface  interne,  la  fausse  membrane  rem- 
place la  séreuse  normale  entièrement  effacée.  C'est  elle  qui 
sécrète  et  absorbe.  Examinée  dans  cet  état ,  elle  est  ordinai- 
rement rougeâtre  ou  brune ,  et  ressemble  plus  à  une  muqueuse 
qu'à  une  séreuse,  dont  elle  na  ni  la  ténuité,  ni  le  poli,  ni  la 
couleur,  ni  la  transparence. 

2®  Granulations  et  membrane  pyogénique.  —  J'ai  déjà  in- 
diqué la  formation  de  cette  espèce  de  tissu ,  qui  a  pour  but  la 
formation  du  pus  et  la  réparation  des  solutions  de  continuité  (^]. 
Sa  texture  est  encore  cellulo-vasculaire. 

3®  Kystes  de  protection.  —  M.  le  professeur  Rigaud  se  sert 
de  cette  désignation  générale  (*)  pour  indiquer  ces  productions 
membraneuses  qui  se  forment  autour  des  corps  étrangers  ve- 
nus du  dehors,  ou  des  corps  étrangers  solides  nés  dans  le  pa- 
renchyme des  organes.  Les  tubercules  viennent  d'en  donner 
an  exemple  remarquable  (^).  La  membrane  qui  se  forme  au- 
tour des  caillots  sanguins  dans  l'apoplexie  cérébrale,  appar- 
tient à  la  même  espèce. 

4®  Kystes  sécréteurs.  —  Il  faut  distinguer  de  ces  kystes  de 

(*)  T.  III ,  p.  207. 

(')  néfksion»  tux  Ut  kystet  en  général ,  par  M.  Bertberand.  {Gax.  méd. ,  1845 ,  p.  413.) 

(')  T.  III ,  p.  300. 
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nouvelle  formation  ceux  qui  ne  consistent  que  dans  Thyper- 
trophie  d'une  vésicule,  d'un  crypte,  d'un  réservoir  oblitéré. 
Nés  dans  le  tissu  cellulaire,  ils  en  ont  d'abord  la  structure, 
puis  ils  peuvent  offrir  l'organisation  fibreuse,  fibro-plastique , 
fibro-cartilagineuse  et  même  ossiforme.  Je  ne  discuterai  pas 
s'ils  sont  formés  de  toutes  pièces  ou  par  l'extension  d'une  ou 
de  plusieurs  vacuoles  du  tissu  lamineux ,  par  le  rapprochement 
et  la  condensation  des  fibres  cellulaires  préexistantes.  On  ne 
peut  élever  des  doutes  sur  un  accroissement  continu,  et  par 
conséquent  sur  des  formations  successives.  D'ailleurs,  ces  kys- 
tes ne  demeurent  pas  simples  ;  ils  sont  bientôt  constitués  par 
deux  lames  :  l'une  extérieure,  en  rapport  avec  les  organes 
voisins;  Fautre,  sécrétant,  absorbant,  et  en  rapport  avec  la 
matière  contenue.  Cette  matière  est  de  la  sérosité,  un  fluide 
sanguinolent,  ou  un  liquide  épais,  albumineux,  des  corps 
gras,  etc.  On  y  trouve  aussi  des  parasites. 

Les  diverses  productions  cellulaires,  quelle  que  soit  leur 
forme,  offrent  des  traits  nombreux  de  ressemblance. 

Leur  développement  peut  être  plus  ou  moins  rapide.  Des 
traces  d'organisation  se  manifestent  au  bout  de  peu  de  jours 
dans  les  tissus  de  formation  entièrement  nouvelle  :  ce  sont  des 
flocons  mous,  grisâtres,  demi-transparents  (^).  Mais  il  faul 
toujours  plusieurs  semaines  pour  que  la  structure  homologue 
soit  effectuée. 

Les  fibres  sont  d'abord  peu  distinctes.  Elles  appartiennent  à 
l'ordre  des  fibres  de  noyau  de  Henle;  elles  ressemblent  quel- 
quefois aussi  à  celles  du  tissu  élastique  (^). 

Le  fait  le  plus  curieux  de  cette  organisation  pathologique 
est  la  création  spontanée  de  vaisseaux  nouveaux.  Ils  appa- 
raissent d'abord  comme  formant  un  réseau  sanguin  isolé,  ana- 
logue à  celui  qui  se  développe  dans  l'œuf  des  oiseaux.  Mais 
plus  tard  ces  vaisseaux  s'abouchent  avec  ceux  des  organes 
voisins,  et  ils  prennent  part  à  la  circulation  générale  (^. 

(«)  Lcbert,  p.  84. 

(*)  Vogcl,  p.  157. 

(')  V.  la  Tb(>ie  de  M.  P.  Dénird,  1836,  —  et  Archiv€$,  t..  X,  p.  S80. 
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Ce  ne  sont  pas  seulement  xles  vaisseaux  sanguins  qui  s'or- 
ganisent dans  les  membranes  cellulaires  accidentelles.  Il  s'y 
développe  également  des  vaisseaux  lymphatiques.  M.  Van  der 
Kolk  d'Utrecht  a  montré  à  M.  Ilamilton  des  préparations  de 
fausses  membranes,  dans  lesquelles  les  lymphatiques  étaient 
remplis  de  mercure  (*). 

On  n'y  a  pas  trouvé  de  nerfs. 

On  a  vu  la  surface  interne  revêtue  d'un  épithélium  lors- 
que la  membrane  empruntait  l'aspect  d'une  muqueuse  (^]. 

La  composition  chimique  de  ces  productions  paraît  avoir 
subi,  par  le  fait  de  leur  organisation,  un  changement  très-no- 
table. A  leur  naissance,  elles  étaient  encore  fibrineuses;  par- 
venues à  leur  âge  adulte,  si  on  peut  ainsi  parler,  elles  sont 
de  nature  gélatineuse. 

§  IL  —  Productions  adipeuses. 

La  production  adipeuse  est  Tune  de  celles  qui  se  présentent 
le  plus  fréquemment  dans  l'état  pathologique. 

Elle  tend  souvent  à  s'effectuer,  comme  je  l'ai  déjà  rappelé, 
quand  les  autres  tissus  s'atrophient,  quand  les  progrès  de  la 
luberculisation  entraînent  un  marasme  général.  J'ai  vu  le  mé- 
sentère, les  intestins,  garnis  de  longues  franges  adipeuses 
chez  des  individus  atteints  de  lésions  organiques  très-graves 
des  viscères  abdominaux. 

Les  corps  adipeux ,  produits  d'une  formation  anormale,  sont 
infiltrés  dans  les  tissus,  ou  réunis,  rapprochés  et  composant 
des  masses  plus  ou  moins  volumineuses. 

La  production  adipeuse  se  montre  très-souvent  infiltrée  dans 
le  foie  :  c'est  l'état  nommé  foie  gras;  on  la  voit  aussi  dans  les 
reins.  Lorsque  les  muscles  présentent  ce  qu'on  a  nommé  la 
dégénérescence  graisseuse,  leurs  fibres  s'atrophient,  et  dans 
les  interstices  apparaissent  des  vésicules,  d'abord  distinctes, 
puis  ag::;!omérées. 

(^)  Landon  med.  Gaz. »  C  jan.  18i3.  —  American  Journal,  april  18i3,  p.  i37 
(')  Yugel.  218. 
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On  trouve  très-souvent  aussi  la  production  adipeuse  asso- 
ciée aux  tissus  hétérologues. 

Les  tumeurs  adipeuses  se  présentent  sous  trois  formes  as- 
sez distinctes  (*) .  Ce  sont  : 

1°  Le  lipome.  —  Cette  espèce  est  arrondie,  assez  molle, 
mobile,  pédiculée.  La  graisse  qui  la  constitue  est  jaune,  moins 
peut-ôtre  que  la  graisse  normale.  La  masse  adipeuse,  logée 
dans  des  vésicules  de  diverses  dimensions,  est  comme  parta- 
gée en  lobes  ou  en  circonvolutions  ;  elle  pourrait  même  se  dé- 
ployer comme  un  tissu  membraneux  replié  sur  lui-même  (^. 

2°  Le  stéatôme.  —  Plus  inégale,  plus  bosselée,  plus  fortement 
pédiculée  que  la  précédente,  cette  espèce  se  distingue  par  une 
autre  production  d'aspect  différent,  renfermée  dans  une  cap- 
sule cellulo-fibreuse.  Cette  matière  concrète ,  assez  dense,  for- 
me une  pulpe  grenue,  peu  onctueuse,  qui  ressemble  à  du  suif. 

3*^  Le  cholestéatôme  i^).  —  Cette  espèce  de  tumeur,  qui  a 
été  observée  par  M.  Roux  (*),  par  M.  Cruveilhier  {'),  par 
M.  Velpeau  (®),  est  extrêmement  remarquable  par  le  reflet 
perlé,  Taspect  nacré,  feuilleté  ou  amiantacé  quelle  présente. 
Des  productions  de  cette  sorte  ont  été  trouvées  dans  le  cer- 
veau f'),  dans  la  mamelle,  dans  le  testicule  (®),  entre  les  mus- 
cles, dans  les  os,  quelquefois  avec  pédicule  osseux  (®).  C'est 
la  cholestérine  qui  forme  la  base  de  ces  tumeurs.  Elle  est  cris- 
tallisée ;  les  cristaux  sont  entourés  d'une  membrane  cellulaire. 

On  a  trouvé  encore,  dans  les  tumeurs  adipeuses,  de  la  mar- 
garine. L'élaïne  domine  dans  celles  qui  sont  molles;  on  y  a 
rencontré  aussi  une  petite  quantité  de  butyrine  (^•). 

(*)  Lebert;  Physiol.  palh.  ^  t.  II,  p.  100. 

(*)  Gcndrin;  Caractères  anatomiquet  de*  loupes.  (Journal  général,   1838,  t.  XLI, 
p.  314.) 
(»)  Mûllcr;  Archives ,  3*  série,  t.  VIII ,  p.  321.  —  Lebert^  Phynol.  palh. ,  t.  II .  p.  103. 
(♦)  Thèse  de  Poisson,  1830,  no  319,  p.  15. 
(*)  Anat.  path.,  in-folio,  3*  livraison,  pi.  VI  (matière perlée). 
(«)  Lcberl,  p.  107. 

C)  Cruveilhier;  Anat.  path.,  2«  livrais.,  pi.  VI. 
(8)  Idem,  5"  livrais.,  pi.  VI. 
(»)  Obs.  de  M.  Roux. 
(10)  Yogei,  p.  168. 
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Les  lumeurs  adipeuses  sont  en  général  bénignes.  Elles  peu- 
vent nuire  par  la  pression  qu'elles  exercent;  elles  ont  des  con- 
séquences funestes,  quand  elles  occupent  des  organes  impor- 
tants. 

Ces  tumeurs  peuvent  aussi  présenter  par  elles-mêmes 
un  caractère  fâcheux;  elles  sont  susceptibles  de  se  repro- 
duire (*).  M.  Sédillot  a  vu  revenir  trois  fois,  chez  un  homme 
de  quarante-sept  ans,  une  tumeur  graisseuse  qui  avait  l'as- 
pect d'un  encéphaloïde  (^.  M.  Bennett  parle  d'un  cancroïde 
graisseux  (^).  Le  fait  suivant  est  digne  d'attention.  Un  individu, 
d'un  tempérament  lymphatique,  entre  à  la  Pitié,  portant  un 
lipome  sur  Tépaule.  On  extirpe  cette  tumeur.  Une  suppuration 
abondante  s'écoule,  un  érysipèle  se  forme,  et  peu  de  temps 
après,  sur  l'épaule  opposée,  se  manifeste  une  tumeur  de  na- 
ture cancéreuse,  qui  envahit  tous  les  tissus  jusqu'à  la  tête  de 
Vhumérus  et  jusqu'à  la  cavité  glénoïde(*). 

Il  a  été  quelquefois  question  de  stéatômes  dégénérés  et  ra- 
mollis. Je  pense  que  cette  sorte  de  tumeur  doit  se  rapprocher 
(lu  cancer  colloïde  (*). 

§  III.  —  Productions  érectiles. 

Peu  de  points  de  la  pathologie  ont  offert  plus  de  vague  que 
Celui  dont  je  vais  dire  quelques  mots. 

La  première  notion  fut  donnée  par  J.-L.  Petit,  sous  le  nom 
Je  tumeurs  variqueuses  (®),  et  par  J.-P.  Frank,  sous  celui 
^^ hœmatoma  i^). 

John  Bell ,  tout  en  imposant  une  dénomination  vicieuse,  celle 

(*)  Vogcl,  p.  192. 

(>)  Gai.  mid.  de  Strasbourg ,  1846,  p.  368,  29*  Observation. 

(')  CanetrouM  growtht,  p.  192. 

(^  Obs.  de  MM.  Carron  de  Villars  et  Monod.  Société  anatomique.  (Revue  méd.,  1831, 
*•  I,p.  855.) 

(')  y.  les  caractères  qae  M.  Gendrin  assigne  îi  cette  variété.  (Journal  général,  t.  XLI, 
1^ .  230.) 

0  Traité  de$  mal.  ehirurg. ,  t.  I,  p.  268. 

C)  Il  s'agit  d'one  tomeor  sanguine  fongoeose  enkystée,  située  an  menton.  (Discun.  acad., 
1786  habitua,  J.-P.  Frank;  Opuscula  mediei  argumenti,  1790,  p.  110.) 
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iïanévrisme  par  anastomose,  alla  plus  loin,  et  montra  que  cette 
sorte  de  production  a  pour  base  un  développement  vasculaire 
analogue  à  celui  des  corps  caverneux  (*). 

Bientôt ,  la  confusion  la  plus  complète  vint  réunir  des  af- 
fections très-différentes  sous  les  titres  de  fongus  hematodes, 
tumeurs  sanguines,  tumeurs  fongueuses.  Un  article  de  Bres- 
chel,  plein  de  cette  judicieuse  érudition  qui  lui  était  ordinaire, 
justifierait  au  besoin  cette  assertion  (^). 

La  Société  de  Médecine  de  Bordeaux,  qui,  on  Ta  vu  déjà 
plusieurs  fois ,  n'a  jamais  laissé  échapper  Toccasion  d'appeler 
la  lumière  sur  les  sujets  obscurs  ou  difficiles  de  notre  art,  de- 
manda, en  1 81 9,  d'être  édifiée  sur  la  signification  précise  des 
mots  fongus  hematodes,  si  diversement  interprétés.  Maunoir 
aîné,  de  Genève,  répondit  à  cet  appel.  Dans  le  Mémoii*e  quil 
envoya  et  qui  fut  couronné  (^) ,  ce  savant  praticien  posa  défi- 
niiivoment  les  limites  qui  doivent  séparer  le  fongus  médul- 
laùx\  lequel  n'est  que  Tencéphaloïde ,  du  fongus  hematodes, 
qui  est  essentiellement  formé  par  le  tissu  érectile,  ainsi  que 
DupuytiXMi  l'avait  établi. 

Hotte  production  morbide,  à  laquelle  M.  Roux  a  donné 
aussi  lo  nom  do  tutneur  fongueuse  sanguine  (*) ,  que  Graeffe  a 
«p|H4é  téhngiectasie  ('),  devint  le  but  de  recherches  et  de 
iruvaux,  imrmi  lesquels  se  distinguent  ceux  de  MM.  Boucha- 
iHHUt  [^),  Watson  C^),  Lallemand  (^). 

Sims  lo  titivdo  tumeur  érectile,  on  a  rapproché  deux  affec- 
Uons  quo  Waixlix>p  aurait  voulu  laisser  séparées  :  le  nœvus 
mUf'nkus.  ulïivtion  congénitale;  et  la  production  érectile  ac- 
oidoult>llo«  dovoK>ppée  longtemps  après  la  naissance.  Ces  deux 
î^uli^  ilo  lésions  ont  entre  elles  de  grands  rapports.  La  pre- 

^M  .^imVHMl  NvHtf .  t.  I,  p.  459. 

V^^  m^MwMHiîtv  Un  S(i0nct9  médieaUf,  1817,  t.  XX,  p.  1S6. 

^*>  j^  (m  f\H^m  médultaira  et  hematodes,  Paris  et  Genève,  1820. 

^n  »MMw4MMir«  «k  Médecine,  t.  XXIX,  p.  832,  838. 

y^^  T»X»c  »  (^  »  t«rM#;  «V70C  ,  vaisseaui  (xTCtvu  ,  f  étend». 

y«^  immm^skk^,  1838.  t.  UI,  p.  223. 

y  ^  Mi^«(NM  hfmtmi,  18^9,  (rad.  dans  Expérience,  t.  IV,  p.  246. 

v^^   ^A*W*.  >^  M^n^»  t   Vin,  p.  5j  4'  série,  t.  I,  p.  459,  etc. 
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mière  cependant  nesl  pas  en  général  très-saillante,  ni  très- 
volumineuse  ,  ni  très-génante  ;  tandis  que  la  seconde  n'est  pas 
seulement  unç  difformité ,  c'est  une  lésion  susceptible  d'accrois- 
sement et  de  gravité. 

Une  tumeur  érectile  est  le  résultat  de  la  dilatation  des  vais- 
seaux capillaires  d'une  partie.  Ces  petits  vaisseaux  devien- 
nent comme  anévrismatiques  ;  ils  semblent  se  multiplier  dans 
la  partie  où  on  les  observe.  Ils  constituent  donc  en  réalité  une 
production  pathologique. 

La  dilatation  de  ces  vaisseaux  paraît  quelquefois  s'effectuer 
surtout  du  côté  des  extrémités  artérielles;  d'autres  fois,  plus 
spécialement  du  côté  des  radicules  veineuses. 

Le  tissu  dans  lequel  l'épanouissement  vasculaire  s'est  effec- 
tué semble  quelquefois  recevoir  lui-môme  le  sang.  On  dirait 
ce  fluide  contenu  dans  les  spongiosités  d'un  corps  caverneux  (*). 
L'analogie  est  plus  manifeste  lorsqu'une  membrane  fibreuse 
résistante  entoure  la  production  érectile.  M.  Denis  a  décrit 
avec  soin  un  cas  de  ce  genre  (*). 

Le  tissu  érectile  n'étant  qu'un  développement  vasculaire 
exagéré ,  doit  s'observer  surtout  à  l'époque  de  la  vie  et  dans 
les  régions  du  corps  où  l'appareil  circulatoire  présente  le  plus 
haut  degré  d'activité.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'il  se  ma- 
nifeste surtout  chez  les  jeunes  sujets  et  dans  le  cercle  supé- 
rieur; qu'il  affecte  la  peau,  les  tissus  sous-cutanés,  les  orifi- 
ces des  muqueuses.  On  le  voit  plus  rarement  dans  les  inters- 
tices des  fibres  musculaires. 

Il  n'est  pas  fréquent  dans  les  organes  parenchymateux  in- 
térieurs ,  que  pressent  et  resserrent  des  parois  solides  ou  con- 
tractiles. Cependant,  on  a  des  exemples  de  tumeurs  érectiles 
occupant  le  foie  (^),  le  poumon,  le  cerveau  (*).  Une  sorte  de 
diathèse  semblait  môme  favoriser  leur  répétition  dans  plusieurs 
points  de  l'économie. 

(^)  Ce  tissu,  qui  peat  n'èlreqac  du  tissu  cellulaire,  paraît  formé  d'éléments  âbro-plastiqoes. 

(*)  Journal  hebdom. ,  1833 ,  t.  XllI,  p.  369. 

{»)  P.  Bérard;  Nouv.  Bibl.  méd, ,  1837,  t.  IV,  p.  418. 

(*)  Obs.  de  M.  Denis. 
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Les  OS,  malgré  leur  compacité,  leur  défaut  apparent  de 
vascularité,  ne  sont  pas  exempts  de  ce  genre  d'affection,  qui 
nécessairement  commence  par  le  ramollissement  et  la  raré- 
faction de  la  substance  osseuse  (^). 

Les  tumeurs  érectiles  ont  des  caractères  qui  les  distinguent 
des  autres  productions  organiques. 

Leur  volume  est  variable;  il  augmente  par  toutes  les  causes 
qui  activent  l'impulsion  du  sang  ou  qui  s'opposent  à  son  retour. 

Leur  forme,  arrondie  ou  aplatie  et  même  quelquefois  pyrî- 
forme  ou  ovoïde  (*),  peut  être  irrégulière  et  inégale. 

La  surface  en  est  lisse;  la  consistance  peu  considérable;  la 
pression  en  diminue  les  dimensions.  La  mollesse  qu'elles  pré- 
sentent est  accompagnée  d'une  fausse  fluctuation,  d'une  sorte 
d'élasticité  qui  les  ramène  rapidement  à  leur  état  premier. 

Ces  tumeurs  sont  le  siège  de  pulsations  isochrones  aux  bat- 
tements du  pouls,  quand  les  vaisseaux  dilatés  sont  artériels  (^)  ; 
mais  ce  symptôme  n'est  pas  plus  constant  que  le  bruit  de 
souffle  qu'elles  présentent  quelquefois  (*). 

Leur  couleur  est  rosée,  rouge- vermeille  ou  rouge-livide, 
selon  la  prédominance  du  sang  artériel  ou  du  sang  veineux. 

Par  une  érosion ,  une  solution  de  continuité  quelconque,  ce 
genre  de  tumeur  peut  donner  lieu  à  d'abondantes  hémorrha- 
gies.  Cette  perte  de  sang  serait  un  moyen  d'affaissement  et 
de  diminution  de  la  tumeur.  Mais  ce  résultat  est  rare. 

La  diminution  et  la  disparition  d'un  noevus  peuvent  être 
spontanées.  J'ai  vu  de  petites  tumeurs  érectiles  de  ce  genre, 
ayant  la  grosseur  d'une  fraise ,  diminuer  vers  l'âge  de  neuf  à 
dix  mois,  et  disparaître  sans  laisser  la  moindre  trace.  Watson 
a  rapporté  un  cas  analogue  ('). 

(*)  Bresehet;  Obt.  €t  réfkx.  $ur  la  (iiiiMiin  tanguinêt  d'un  earaetin  éqiUvot[ue  qui  pa-* 
raiiaeiU  être  det  anévritmei  de»  artim  det  ot.  (Képert.  d'anot. ,  n^  S,  p.  14S.) 

(*)  Panli;  Arehivet,  S'  série,  t.  XV,  p    352. 

('**)  Aog.  Bénrd  pensait  que  les  battements  étaient  dos  an  polsations  des  grosses  artères  pla- 
d«s  dans  le  TOisinage  de  la  tameor. 

(*)  Le  brait  de  souffle  était  très-prononcé  dans  on  eas  de  tomenr  érectile  do  front ,  obser?é  ebec 
une  jeane  fllle  présenu^  par  M.  Deinan|uay  2i  la  Société  de  Chirarfçie.  {Onion  méd»,  1853,  p.  344.) 

(^)  Expir. ,  t.  IV,  p.  259 ,  5-  Obsenration. 
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Lorsque  la  suppuration  s'empare  du  tissu  érectile,  ou  qu'une 
inflammation  vient  y  modifier  la  circulation  du  saâg  et  pro- 
duire la  stase  de  ce  fluide,  les  vaisseaux  peuvent  s'oblitérer, 
s'atrophier;  alors,  la  tumeur  pâlit,  devient  plus  dense  et  forme 
une  sorte  de  tissu  induré  et  cicatrisé. 

C'est  pour  obtenir  ce  résultat  qu'on  a  tenté  divers  moyens, 
comme  la  vaccination  (*),  le  tatouanp,  l'acupuncture  (*)  ;  mais 
ces  procédés  ne  sont  applicables  qu'à  des  tumeurs  de  petites 
dimensions.  A  celles  d'un  volume  plus  considérable,  on  a  op- 
posé le  se  ton,  les  incisions,  le  broiement. 

On  a  aussi  eu  l'intention  de  coaguler  directement  le  sang 
dans  les  capillaires  ou  les  aréoles  du  tissu  érectile,  et  on  a  pro- 
posé diverses  injections.  Le  perchlorure  de  fer  pourra  venir 
en  aide  à  cette  idée. 

La  compression  a  été  employée  dans  le  but  de  resserrer  mé- 
caniquement, d'aflaisser  les  vaisseaux,  pour  en  expulser  le 
sang  et  en  obtenir  l'oblitération. 

La  ligature  de  l'artère  ou  des  artères  principales  qui  four- 
nissent le  sang  à  la  tumeur ,  a  été  faite  lorsque  celle-ci  était 
très-volumineuse  et  située  de  telle  façon  que  l'extraction 
pouvait  en  être  périlleuse. 

Mais  lorsque  cette  extraction ,  ou  la  destruction  de  la  mala- 
die à  l'aide  du  feu  ou  des  caustiques,  peut  être  tentée  sans 
inconvénient,  c'est  le  moyen  le  plus  eflicace.  Les  cautérisa- 
lions  superficielles ,  mais  répétées ,  peuvent  être  utiles. 

Ces  moyens  ne  mettent  pas  toujours  à  l'abri  d'une  récidive. 
L'expérience  n'a  que  trop  appris  aux  chirurgiens  à  être  ré- 
servés dans  leurs  promesses.  Les  tumeurs  érectiles  peuvent 
reparaître  dans  le  même  lieu  ou  à  distance  (^),  soit  parce  que 
le  système  vasculaire  ofl're  une  disposition  spéciale  à  ce  genre 
d'aflection,  soit  parce  qu'il  existe  une  coïncidence  des  plus 

(^)  Vclp^a;  Gaz.  des  Hôpitaux,  1840»  p.  S5.  —  Pigeaax;  Expérience,  1843,  t.  XI, 
h  9.  —  Costcs;  Journal  de  Mid.  de  Bordeaux,  1849,  p.  436. 
(*)  Velpeaa ,  I.  c. 
(')  Obs.  de  M.  Dabourg;  cHniqae  de  Boyer  et  Roox.  (Journal  hebdom.,  1831,  t.  IV, 

p.  5) 
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compromettantes,  L'encéphaloïde  se  joint  en  effet  quelquefois 
au  tissu  crectiie,  et  lui  prôte  ses  fatales  tendances  et  son  in- 
domptable gravité.  J'ai  dit  ailleurs  que  Récamier  avait  souvent 
parlé  de  la  dégénérescence  du  nœvus  en  cancer  (*). 

§  IV.  —  Productions  épithéliaios. 

L'un  des  résultats  les  plus  notables  de  l'application  du  mi- 
croscope à  l'étude  de  la  structure  organique,  est  la  connais- 
sance exacte  des  éléments  constitutifs  de  l'épiderme  externe 
ou  interne,  de  l'épithélium. 

Ces  éléments  jouent  un  rôle  majeur  dans  la  production  d'uD 
certain  ordre  de  lésions  organiques. 

Les  trois  genres  d'épi thélium ,  distingués  en  histologie  par 
les  épithètes  de  pavimenteux,  cylindrique  et  vibratil,  sont 
essentiellement  formés  par  des  cellules  ovales  ou  rondes,  qui 
se  touchent  par  leurs  bords  ou  leurs  faces,  et  renferment 
des  noyaux  et  des  nucléoles.  Lorsque  ces  cellules  sont  jeunes 
et  vues  isolément ,  elles  diffèrent  peu  des  cellules  cancéreu- 
ses (^)  ;  mais  leur  mode  d'union,  leur  agglomération  constante, 
leur  volume  uniforme ,  les  distinguent  le  plus  Ordinairement. 

Les  cellules  épithéliales  qui  servent  de  base  à  une  altéra- 
tion organique,  sont  pressées  les  unes  contre  les  autres;  elles 
forment  des  lames  superposées.  Ces  lames  sont  étroitement 
unies,  mais  moins  vers  leur  surface,  lorsque  des  fluides  les 
imbibent  habituellement. 

La  plus  simple  agglomération  des  cellules  épithéliales  est 
celle  que  présentent  le  staphylôme,  les  cors,  les  durillons; 
puis,  viennent  les  verrues  et  les  condylômes,  dont  la  base  est 
constituée  par  un  tissu  cellule  ou  fibro-vasculaire. 

Si  ces  tumeurs,  après  avoir  été  longtemps  bénignes,  sont 
irritéc's,  elles  s'enflamment,  suppurent  et  s'ulcèrent.  Elles  cens- 
lituont  le  bouton  chancreux,  le  cancroïde. 

(loUo  expression  de  cancroïde,  qui  remonte  à  Peyrilhe,  et 

\}\  Téiwr.  l.  I,  p.  Î05,  309;  t.  M,  p.  8,  43,  216,  etc.  Obs.  «•,  3%  4e,  6«. 
y*)  llvMn<»U.  On  eanctroui  and  caneroid  grotcthê,  p.  149. 
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dont  Alibcrt  s  est  servi,  a  été  employée  par  M.  H.  Bennett 
dans  UD  sens  étendu.  Il  a  compris  sous  ce  titre  non-seulement 
les  tumeurs  qui  sont  formées  de  cellules  épithéliaies ,  mais 
celles  qui  sont  composées  de  tissu  fibro-plastique  ou  cartilagi- 
neux. Il  y  a  aussi  des  cancroïdes  qu'il  nomme  tuberculeux  (*). 

M.  Lebert  a  fixé  plus  rigoureusement  la  signification  de  ce 
terme.  Il  a  employé  comme  synonymes  les  mots  cancroïde  et 
tumeur  épithéliale.  Mais  une  simple  verrue  est  une  tumeur  épi- 
tbéliale  par  excellence ,  et  n'est  point  encore  ou  ne  sera  jamais 
un  cancroïde.  Il  vaut  mieux,  ce  me  semble,  laisser  à  ce  der- 
nier  mot  un  certain  vague,  que  le  micrographe  peul  blâmer 
sans  doute ,  mais  dont  le  clinicien  n'aura  pas  toujours  à  se 
plaindre. 

La  tumeur  épithéliale  cancroïde  commence  par  une  verrue, 
Qn  condylôme,  ou  une  papule  peu  saillante,  se  recouvrant 
bientôt  d'une  croûte,  qui  s'enlève  et  se  renouvelle. 

C'est  à  la  face ,  sur  le  bord  libre  des  lèvres ,  et  plus  sou- 
vent à  l'inférieure  qu'à  la  supérieure ,  au  prépuce ,  au  voisi- 
nage de  l'anus,  que  se  montre  celte  sorte  de  tumeur;  elle  porte 
le  nom  de  bouton  chancreux. 

Ce  qu'on  a  appelé  le  cancer  des  ramoneurs  est  une  produc- 
tion du  môme  genre  (*) . 

M.  Bennett  l'a  retrouvée  dans  le  cancroïde  de  la  langue  p). 

Les  ulcères  qui  dépendent  des  productions  épithéliaies  (*) 
0  ont  pas  en  général  une  base  profonde.  Lisfranc  en  a  fait  la 
remarque  à  plusieurs  reprises  (*). 

Il  ne  faut  pas  croire  que  Tépiderme  seul  soit  affecté  dans 
ce  genre  de  tumeur.  Le  derme  est  compromis;  les  papilles 

(')  p.  195. 11  est  anssi  one  variété,  sajettcb  récidive,  ^  laquelle  je  nesaarais  assigner  on  rangr, 
naisqoe  M.  Bennett  déelare  n'être  point  formée  par  des  cellules  cancéreases.  (  There  iras  no  ap- 
ptarence  hère  of  a  cancer  cellt  p.  H,  —  et  Appendis ,  p.  S56.) 

(*)  M.  West,  tradoctcar  anglais  de  l'oavrage  de  Mûlicr,  a  constiité  dans  oe  genre  d'altération 
la  présence  de  ecllales  épithéliaies  rapprochées  et  pressées  ensemble.  P.  87. 

(')  P.  129. 

(*)  L'alcère  cancérens  catané  et  primitif  a  pour  base  l'èlémeat  épithélial.  (Broca;  Mém.  de 
l'iead.  de  Méd. ,  t.  XVI ,  p,  379.) 

(*)  Jovum.  de$  Coim.  méd.-chirurg.,  t.  IX ,  p.  296. 
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sont  allongées,  gonflées  cl  confondues  dans  ce  tissu  cellulo- 
fibreux  et  vasculaire,  avec  l'élément  épithélial.  De  là,  les 
saillies  inégales ,  Taspect  verruqueux  de  ces  productions  non 
encore  ulcérées,  et  les  fissures  de  leur  surface  quand  elles 
suppurent. 

Le  cancroïde  épithélial  marche  ordinairement  avec  lenteur. 
J*examinais,  il  y  a  quelques  jours,  celui  que  porte  au-dessous 
de  Tangle  interne  de  Tœil  droit ,  depuis  plus  de  trente  ans,  un 
homme  qui  en  a  soixante  et  quelques.  C'était,  dans  le  prin- 
cipe ,  une  petite  verrue  à  plusieurs  reprises  cautérisée  et  gué- 
rie par  divers  chirurgiens,  et  repullulant  avec  une  opiniâtreté 
désespérante.  Aujourd'hui ,  l'ulcération  a  profondément  et  lar- 
gement creusé  la  région  qu'elle  occupe  ;  mais  la  santé  géné- 
rale en  parait  à  peine  afiectée. 

Le  cancroïde  n'est,  le  plus  souvent,  qu'une  affection  locale. 
Il  peut  faire  à  la  longue  d'effrayants  progrès,  présenter  le 
plus  hideux  aspect,  et  cependant  conserver  le  môme  carac- 
tère. 

Mon  fils  et  moi ,  nous  avons  donné  des  soins  à  une  dame 
fort  âgée,  qui  portait  depuis  longtemps  un  cautère  à  la  jambe. 
Siège  d'un  prurit  habituel ,  cette  ulcération  était  irritée  plu- 
sieurs fois  par  jour.  Peu  à  peu ,  une  sorte  de  bourrelet  s'était 
formé  et  s'était  étendu  autour  de  la  dépression  ;  ensuite,  la  plaie 
parut  largement  corrodée.  Lorsque  nous  vîmes  cette  profonde 
cavité  entourée  de  bords  inégaux,  frangés,  durs,  excessi- 
vement  douloureux  et  saignant  au  plus  léger  contact,  nous 
trouvâmes  toutes  les  apparences  du  cancer.  On  eût  pu  crain- 
dre une  prompte  et  funeste  issue.  Cependant,  nous  n'y  recon- 
nûmes qu'un  cancroïde.  Cotte  maladie  a  duré  plus  de  quatre 
ans ,  a  été  plusieurs  fois  amendée ,  n'a  manifesté  aucune  ten- 
dance à  la  propagation ,  et  n'a  nullement  abrégé  la  vie  de  cette 
dame ,  qui  est  morte  à  l'âge  de  quatre-vingt-huit  ans. 

Tous  les  chirurgiens  ont  remarqué  la  différence  que  pré- 
sentent les  ulcères  chancreux  et  le  cancer  proprement  dit» 
sous  le  triple  rapport  de  la  marche ,  de  la  tendance  aux  réci- 
dives et  de  l'influence  exercée  sur  l'ensemble  de  l'organisme. 
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Ledran  avait  posé  cette  ligne  de  démarcation.  Elle  a  été  re- 
connue par  Scarpa  (•).  M.  Henri  Éarle,  joignant  ses  obser- 
vations à  celles  de  son  père ,  n*a  point  considéré  comme  de 
nature  réellement  cancéreuse ,  les  prétendus  cancers  des  lè- 
vres, du  nez,  de  la  face,  de  la  langue,  du  prépuce,  du  scro- 
tum {^. 

Bien  que  le  cancroïde  épithélial  ne  paraisse  constituer  le 
plus  ordinairement  qu'une  affection  locale,  il  ne  faudrait  pas 
regarder  cette  donnée  comme  l'expression  d'un  fait  constant. 
M.  Lebert  lui-môme  croit  le  cancroïde  susceptible  de  se  gé- 
néraliser dans  quelques  cas  rares  (^). 

Une  tumeur  épithéliale  peut  s'accompagner  ou  être  suivie 
de  Tengorgement  et  de  l'affection  cancéreuse  des  ganglions 
lymphatiques  du  voisinage.  Rouzet  avait  vu  cette  grave  coïn- 
cidence (*).  M.  Bennett  Ta  également  observée  plusieurs  fois  (*). 
Tai  vu  quelques  exemples  de  ce  genre. 

M.  D.,  âgé  de  soixante  ans ,  robuste ,  ayant  toujours  joui  d'une  bonne 
santé,  menant  la  vie  la  plus  régulière,  mais  en  même  temps  très- 
sédentaire,  dans  un  bureau  où  il  occupait  le  poste  principal,  s'aperçoit, 
vers  la  On  de  Tannée  dernière ,  qu'un  petit  bouton ,  une  espèce  de  ver- 
rue ,  s'est  formé  sur  le  milieu  du  bord  de  la  lèvre  supérieure.  Cette  lé- 
gère saillie  l'incommode  sans  le  faire  souffrir;  elle  s'ulcère  superflciel- 
lement  ;  il  attribue  cette  excoriation  à  l'habitude  qu'il  a  de  tenir  sa  plu- 
me entre  les  lèvres  quand  il  a  quelque  mouvement  à  faire  avec  la  main 
droite.  Désireux  d'être  débarrassé ,  U  demande  les  avis  de  son  médecin. 
M.  le  docteur  Caussade  ne  tarde  pas  à  lui  proposer  l'ablation  de  ce  pe- 
tit bouton ,  qui  ne  dépassait  pas  le  volume  d'un  pois,  était  superflciel 
et  sans  adhérence  avec  les  tissus  sous-cutanés ,  mais  qui  avait  un  as- 
pect chancreux.  L'opération  est  pratiquée  le  3  décembre.  La  cicatrisa- 
tion se  complète ,  et  M.  D.  semblait  déflnitivcroent  débarrassé ,  lorsque 
sur\'iennent,  un  mois  après,  deux  états  morbides  assez  inquiétants  :  d'a- 
bord une  fliiblesse ,  une  insensibilité  ou  une  modification  de  la  sensibi- 
lité des  membres  supérieurs  et  inférieurs;  en  second  lieu,  un  engor- 

(>)  Archivée,  t.  X,  p.  S86. 

(*)  On  tke  influence  of  local  irriiaiion  in  the  production  of  dieeaeee  rteeembling  cancer, 
{Med.'Chir.  Tramact. ,  t.  XU ,  1S33.) 
(»)  P.  100. 

(•)  Cancer,  Ote.  104«,  p.  STB. 
(*)  BeiueU  ;  Obs.  65"  et  56%  p.  359. 
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gement  dur  et  profond  situé  contre  Tangle  de  la  m&choire  inférieure , 
adhérent  aux  parties  voisines  et  faisant  rapidement  une  saillie  pro- 
noncée. 

Dans  cet  état,  une  consultation  est  provoquée.  M.  Cbaumet  et  moi 
sommes  appelés.  Il  est  décidé  que  des  cautères  seront  placés  le  long 
du  rachls ,  et  que  Ton  fera  usage  des  préparations  d'iode  et  des  toni- 
ques. 

Appelés  de  nouveau  le  ^8  mai,  nous  constatons  une  amélioration 
notsd)Ie  vers  les  organes  de  Tinnervation  ;  néanmoins ,  le  malade  a  mai- 
gri, s'est  considérablement  affaibli,  et  la  tumeur  sous-maxillaire  a  pré- 
senté les  changements  les  plus  fâcheux.  Elle  s'était  ramollie  peu  de 
temps  après  notre  première  réunion.  Une  fluctuation  assez  manifeste 
donna  l'idée  d'y  plonger  un  bistouri  ;  il  sortit  de  la  matière  encéphaloîde 
ramollie.  Presque  immédiatement,  il  se  forma  tout  autour  cinq  ou  six 
tumeurs ,  qui  se  sont  ouvertes  ou  qui  ont  été  percées;  la  matière  éva- 
cuée était  cérébriforme  et  môlée  de  pus.  L'existence  d'une  aifection 
cancéreuse  n'a  été  douteuse  pour  aucun  des  consultants.  Le  malade  a 
succombé  quelques  semaines  après. 

Ce  fait  offre  quelque  analogie  avec  le  suivant  : 

M.  Ch.,  âgé  d'environ  quarante^^hiq  ans,  bien  constitué,  un  peu 
apathique ,  à  peau  brune  avec  une  teinte  légèrement  jaunâtre ,  s'étaot 
ordinairement  bien  porté ,  vint  me  consulter,  il  y  a  quelques  années , 
pour  une  petite  tumeur  verruqueuse  qu'il  portait  à  la  face  Interne  du 
prépuce ,  près  du  bord  de  ce  repU ,  du  côté  gauche.  Je  lui  conseillai 
quelques  moyens  simples,  et  lui  fis  entrevoir  la  nécessité  d'une  opéra- 
tion. Il  se  mit  entre  les  mains  de  M.  Chaumet,  qui,  après  l'emploi  de 
divers  médicaments ,  enleva,  le  ^2  février  4  848,  la  petite  tumeur  épîthé- 
liale,  et  cautérisa  la  plaie.  La  cicatrisation  fut  rapidement  obtenue; 
mais ,  quelque  temps  après ,  la  solution  de  continuité  se  rétablit ,  et  une 
nouvelle  opération ,  devenue  nécessaire ,  fut  pratiquée  le  4  4  janvier  -1 850. 
Cette  fbis,  le  prépuce,  qui  était  naturellement  long  et  étroit,  fut  totale- 
ment enlevé.  La  plaie  fut  cautérisée  avec  le  fer  rouge.  La  guérison  ne 
se  fit  pas  attendre  longtemps. 

Toutefois ,  dès  les  premiers  jours  de  l'année  -1 854 ,  une  tumeur  s'é- 
tait formée  dans  l'aine  gauche.  Méthodiquement  traitée ,  elle  n'en  fil 
pas  moins  des  progrès ,  s'ouvrit  et  se  creusa.  Je  fus  appelé  pour  voir 
le  malade,  de  concert  avec  M.  Chaumet.  Je  constatai  l'existence  d'un 
encéphaloîde  très-profondément  ulcéré.  Aucun  moyenne  pouvait  avoir 
d'cfllcacité  réelle  ;  mais  on  usa  de  tous  les  soins  locaux  nécessaires,  des 
calmants;  le  malade  fut  porté  à  la  campagne,  ou  il  expira  quelques 
mois  après. 
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Dans  les  deux  observations  dont  je  viens  de  rapporter  les 
circonstances  principales,  il  est  quelques  points  essentiels  : 
la  première  afiection  appartenait  à  Tordre  des  tumeurs  épithé- 
liales  ;  Taffection  consécutive  était  positivement  cancéreuse. 

Personne  ne  contestera  cette  dernière  proposition  ;  mais  on 
pourrait  soupçonner  la  première  de  n'être  pas  fondée.  On 
objectera  peut-être  que  Texamen  microscopique  des  tissus  ma- 
lades n*ayant  pas  été  fait ,  on  doit  demeurer  dans  le  doute.  Je 
regrette  que  cette  recherche  n'ait  pas  eu  lieu  ;  mais  je  suis  loin 
de  la  croire  nécessaire  dans  la  circonstance  présente.  Les 
tumeurs  dont  il  s'agit  avaient  très-bien  le  caractère  épithé- 
liai;  leur  situation,  leur  volume,  leur  couleur,  leur  aspect, 
ne  laissaient  aucune  incertitude.  Il  n'était  nullement  possi- 
ble de  les  prendre  pour  des  tumeurs  squirrheuses ,  encépha- 
loïdes  ou  colloïdes;  et  remarquez  bien,  que  si  nonobstant  cette 
impossibilité,  on  persistait  à  les  dire  cancéreuses,  ce  serait 
avouer  que  des  productions  autres  que  ces  trois  tissus  hétéro- 
logues  peuvent  offrir  les  caractères  du  cancer. 

Quant  au  mode  de  formation  des  tumeurs  secondaires ,  on 
ne  pourrait  pas  invoquer,  pour  en  donner  l'explication ,  la 
propagation  par  voie  vasculaire.  Le  bouton  chancreux  du 
premier  malade  était  sur  la  ligne  médiane  de  la  lèvre  supé- 
Tieure.  L'encéphaloïde  est  né  sous  l'angle  de  la  mâchoire. 
Quant  au  deuxième,  l'extirpation  avait  eu  lieu  un  an  avant  l'ap- 
parition de  la  tumeur  et  avait  été  complète.  Mais  les  lésions 
organiques  primitives  auraient-elles  été  présentes  encore ,  la 
formation  secondaire  devrait-elle  en  être  considérée  comme 
une  conséquence  immédiate?  Une  tumeur  épithéliale  peut- 
elle,  par  sa  propagation,  faire  naître  un  encéphaloïde ?  Je 
pense  que  ces  lésions  organiques  sont  des  effets  successifs 
d'une  même  cause,  d'une  diathèse  polygénique ,  de  la  diathèse 
cancéreuse,  et  qu'elles  n'ont  point  été  les  résultats  d'une  in- 
fection. 

Quelques  observations,  fournies  par  divers  praticiens,  prou- 
vent que  l'on  ne  doit  pas  s'en  rapporter  exclusivement  au 
témoignage  du  microscope.  M.  Velpeau  n'osait  pas  extirper 
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une  tumeur  située  sur  ie  menton;  elle  lui  paraissait  cancé- 
reuse. L'examen,  à  Taide  de  cet  instrument,  apprend  que 
rélément  dominant  est  épilhélial  ;  alors,  l'extirpation  est  faite 
avec  sécurité;  mais  une  récidive  fatale  prouve,  plusieurs  mois 
après,  que  le  coup  d'œil  du  praticien  est  quelquefois  plus  sûr 
dans  ses  jugements  que  les  décisions  du  microscope  (*). 

M.  Âlquié  rapporte  aussi  quelques  faits  de  tumeurs  épithé- 
liales,  qui  ont  récidivé  après  des  opérations  qui  semblaient 
devoir  être  heureuses  (*). 

S  V.  —  Productions  ibronsos. 

Ces  productions  ont  pour  caractère  anatomique  d'être  com- 
posées de  tissu  fibreux  ou  albuginé ,  ou  d'un  tissu  assez  analo- 
gue à  celui  que  Bichat  a  nommé  fibro^artilagineux. 

C'est  en  étudiant  les  tumeurs  de  l'utérus,  celles  surtout  qui 
sont  renfermées  dans  la  substance  ou  dans  la  cavité  de  cet  or- 
gane, que  les  anatomo-pathologistes  ont  fixé  les  attributs  de 
ce  genre  de  production,  M.  Roux  (^)  et  Bayle  (*)  ont  été  les 
premiers  à  en  faire  connaître  la  véritable  nature. 

Des  tumeurs  analogues  se  sont  formées  dans  lovaire  (^), 
dans  le  testicule,  dans  le  foie. 

Les  polypes  du  nez  ont  présenté  l'organisation  fibreuse. 
Diverses  productions,  fournies  par  le  périoste  ou  d'autres  or- 
ganes albuginés,  ont  offert  la  même  structure. 

Des  tumeurs  semblables  se  sont  formées  dans  la  propre 
substance  des  os  (®). 

Les  mamelles  peuvent  être  le  siège  d'afiections  du  môme 
genre,  qui  ont  été  décrites  avec  soin  par  M.  Cruveilhier  C). 

(^)  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratique,  janvier  1846. 

(*)  ànnake  eliniquee  de  ItontpeUier,  1858 ,  p.  65,  66,  67,  etc. 

(')  Journal  de  Corvieart^  Leroux  et  Boyer,  an  X,  t.  IV,  p.  445.  —  OÊtuoree  ehirurg. 
de  Desault,  3  toI.  ,  1813,  p.  370.  —  Mélangée  de  Chirurgie,  p.  107. 

(*)  Journal  de  Corvieart,  Leroux  et  Boyer,  t.  V,  p.  63. 

(*)  LaenDeci;  DieUonnaire  dee  Scieneee  médiealee,  t.  XV,  p.  197. 

(*)  Dans  le  maiillatre  infériear  d'une  flUe  de  seize  ans,  op^ée  par  Dapaytrcn.  {Journal 
hehdom.,  1829,  t.  IV,  p.  464.) 

C)  Uctore  faite  k  l'Académie  de  Mëd. ,  le  9  Janv.  1844,  —  et  Diseassion. 
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Il  peut  s'en  former  dans  divei*ses  autres  régions,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  M.  Lebert  a  présenté  à  la  Société 
de  Biologie  une  tumeur  fibreuse  fournie  par  un  homme  âgé  de 
soixante-six  ans,  qui  en  présentait  plusieurs  centaines  à  la 
tête,  au  tronc  et  aux  membres  (*). 

Enfin,  le  tissu  fibreux  se  montre  dans  les  parois  des  kys- 
tes, dans  les  enveloppes  des  organes,  dans  les  fausses  mem- 
branes devenues  d'abord  celluleuses,  etc. 

Lorsqu'une  production  fibreuse  se  présente  sous  la  forme 
d'une  tumeur,  elle  peut,  par  un  accroissement  successif,  ac- 
quérir un  volume  considérable,  un  poids  énorme  (^. 

Elle  est  ordinairement  arrondie,  globuleuse  ou  ovoïde,  py- 
riforme.  Sa  surface  est  quelquefois  divisée  en  lobes;  sa  base  est 
large,  ou  bien  elle  est  rétrécie  et  forme  comme  un  pédicule. 

Cette  espèce  de  tumeur  est  consistante  ou  même  dure  ;  elle 
a  une  certaine  élasticité  ;  on  en  a  vu  rebondir  en  tombant  sur 
le  sol  (3). 

Ces  tumeurs  sont  mobiles,  c'est-^-dire  sans  adhérences  étroi- 
tes avec  les  parties  qu'elles  a  voisinent. 

Elles  ne  produisent  pas  en  général  de  douleur;  elles  ne 
gênent  et  ne  fatiguent  que  par  leur  poids  ou  le  tiraillement 
qu'elles  occasionnent. 

Lorsqu'on  divise  une  tumeur  fibreuse,  on  voit  un  tissu  de 
couleur  blanche  et  un  peu  jaunâtre,  bien  moins  brillant  que 
celui  des  tendons  et  des  aponévroses.  Quelquefois,  ce  tissu 
crie  sous  le  scalpel;  il  est  dense,  résistant,  homogène  et  sec. 
On  n'en  exprime  pas  un  fluide  analogue  au  suc  cancéreux; 
mais  on  trouve  souvent  dans  des  cavités  spéciales,  ordinai- 
rement petites  et  parfois  larges  (^) ,  une  liqueur  limpide,  trans- 
parente, un  peu  jaunâtre,  visqueuse,  comparable  à  la  syno- 
vie, selon  M.  Cruveilhier. 

(')  Gaz.  méd.,  1849,  p.  111. 

(*)  SO  lirrcs.  (Vogd,  p.  SOS.) 

(')  Clioiq'M*  lie  Dupoytren.  (Archivet,  t.  V,  p.  434.  — Journal  hebdomadcUre ,  l8Sd, 
t  IV,  p    404.) 

(*)  V.  un  exemple  dooDë  par  M.  Follin.  Il  s'agit  d'ane  tomeor  fibreuse  do  voUiDage  do  ge- 
MM.  (Gax,  méd  ,  1849,  p.  111.) 


3IM)  MALADIES  EN  GENÉIAL. 

Le  tissu  intime  des  productions  fibreuses  ressemble  «  lors- 
qu'il est  lâche ,  aux  fibro-cartilages  intervertébraux ,  et  lors- 
qu'il est  serré,  à  la  substance  de  l'utérus  pendant  la  vacuité; 
il  n'est  pas  lardacé. 

Les  fibres  dont  il  se  compose  sont  apparentes,  disposées  en 
faisceaux  fréquemment  concentriques  ou  entrecroisés. 

Ce  tissu  est  peu  vasculaire.  Cependant,  certaines  tumeurs 
fibreuses,  les  polypes  utérins  principalement,  produisent  d'a- 
bondantes hémorrhagies  ;  mais  le  sang  ne  vient  pas  de  la  tu- 
meur elle-même,  il  coule  des  parties  environnantes.  C'est 
à  la  surface  et  vers  la  base  de  ces  tumeurs  qu'on  distingue 
des  vaisseaux  un  peu  dilatés.  Ce  sont  surtout  des  veines; 
les  artères  y  sont  très-divisées  (*). 

Dans  l'intérieur  de  la  tumeur,  les  vaisseaux  sanguins  sont 
rares;  on  n'y  découvre  ni  absorbants  ni  filets  nerveux. 

L'enveloppe  qui  renferme  la  production  fibreuse  est  formée 
par  un  tissu  cellulo-fibreux  plus  ou  moins  condensé,  une  sorte 
de  coque ,  qui  souvent  envoie  des  prolongements  à  l'intérieur. 

L'analyse  chimique  de  ces  tumeurs  y  a  démontré  la  prédo- 
minance de  la  gélatine  (*) . 

L'examen  microscopique  de  leur  tissu  a  montré  deux  élé- 
ments essentiels  :  des  fibres  très-fines ,  longues,  parallèles,  fas- 
ciculées  (ce  sont  des  fibres  de  noyau ,  insolubles  dans  l'acide 
acétique);  et  des  globules  pâles,  assez  analogues  à  ceux  du 
tissu  fibro-plastique ,  quelquefois  allongés  et  renfermant  un 
petit  noyau. 

Les  tumeurs  fibreuses  ne  paraissent  exercer  qu'une  faible 
influence  par  elles-mômes  sur  le  reste  de  l'organisme.  Ce  n'est 
que  par  les  hémorrhagies  et  par  l'anémie  qui  en  résulte, 
qu'elles  peuvent  porter  à  la  vie  une  atteinte  sérieuse. 

Ces  tumeurs  ne  sont  guère  susceptibles  de  diminution.  Pai 
vu  cependant  des  corps  fibreux  de  l'utérus,  qui  avaient  consi- 
dérablement agrandi  les  dimensions  de  cet  organe,  diminuer 

(^)  M.  BoQX  dit  cependant  avoir  Ta  des  artères  assez  volaminenses  pénétrer  dan  l'intèriMr 
de  ces  tamenrs.  (Bulletin  de  l*àead.  ,U1X,  p.  378.) 
(«)  Voge! ,  p.  300. 
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M'one  manière  très-sensible.  L'un  de  ces  faits  m*a  élé  présenté 
par  une  demoiselle  d'environ  trente  ans;  lautre,  par  une  dame 
de  quarante  ans. 

M.  Walshe  a  vu  une  excroissance  fibreuse  de  Tutérus  ex- 
pulsée spontanément  après  de  violentes  douleurs  (^). 

Ces  tumeurs  sont  disposées  à  demeurer  longtemps  station- 
naires.  M.  Cruveilhier  en  a  trouvé  chez  de  vieilles  femmes 
de  la  Salpétrière,  qui  les  portaient  depuis  leur  jeunesse  (*); 
quelquefois  elles  existent  depuis  Tâge  de  la  puberté  jusqu'à 
quarante  ans,  sans  accroissement  (^).  Ces  faits  ont  été  obser- 
vés par  divers  praticiens  (*). 

Les  tumeurs  fibreuses  n'offrent  souvent  dans  leur  évolution 
qu'un  simple  accroissement  de  volume.  Néanmoins,  elles  peu- 
vent présenter  quelques  modifications  de  texture  ;  elles  de- 
viennent de  plus  en  plus  dures;  il  s'y  manifeste  des  points 
cartilagineux  et  même  de  la  substance  osseuse;  quelquefois, 
leur  surface  s'excorie  et  s'ulcère. 

Elles  sont  susceptibles  de  s'enflammer  (^]  ;  mais  sont-elles 
disposées  à  devenir  cancéreuses?  Cette  question ,  agitée  par 
M.  Cruveilhier,  provoqua  une  vive  controverse  à  l'Académie 
de  Médecine  de  Paris,  en  i  844.  M.  Cruveilhier  établissait  non- 
seulement  que  les  tumeurs  fibreuses  ont  des  caractères  qui  les 
distinguent  du  squirrhe,  mais  encore  qu'il  existe  une  sorte 
d'incompatibilité  entre  ces  deux  sortes  d'affections. 

Cette  opinion  trouva  des  adversaires  nombreux.  MM.  Roux, 
Blandin ,  Lisfranc ,  soutinrent  la  possibilité  d'une  dégéné- 
ration ou  conversion  de  tissu.  Tel  était,  disait-on,  le  senti- 
ment de  Dupuytren,  partagé  par  M.  Hodgkin  (®),  M.  Bennelt 
admet  un  cancroïde  fibreux  et  un  autre  qu'il  appelle  fibro- 
nucleated  f).  Ces  états  morbides  constituent  des  nuances  in- 

(')  Nature  and  treat,  of  eaneer,  p.  180. 

{*)  BuUet.  de  Vàcad,  de  Méd. ,  t.  IX,  p.  866. 

(*)  Idtm,  p.  339. 

(*)  Garirari;  lievueméd.,  1846,  t.  UI,  p.  42. 

(*)  Lebcrl;  Pfcy».  v^th,,  t.  II,  p.  166. 

(*)  Gvye  hotp.  reporte,  t.  ! ,  p.  334. 

(')  P.  176,  183. 
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termédiaires.  L'incompatibilité  des  productions  fibreuses  et 
hétérologues  ne  saurait  être  soutenue  d'une  manière  absolue. 
La  coïncidence  de  ces  altérations  a  été  observée  non -seule- 
ment chez  le  môme  sujet,  mais  dans  le  même  organe. 

Il  n'en  demeure  pas  moins  très-vrai  que  le  cancer  de  l'uté- 
rus n'est  jamais  ou  presque  jamais  la  suite  d'une  production 
fibreuse  de  cet  organe.  Il  doit  même  y  avoir  à  ce  sujet  une 
différence  entre  l'utérus  et  la  mamelle.  A  l'égard  de  celle-ci, 
on  pourrait  conserver  quelques  doutes. 

On  a  des  exemples  de  récidives  des  tumeurs  fibreuses. 
Dupuytren  fit  pour  la  deuxième  fois  l'extirpation  d'une  tumeur 
fibro-cellulaire  qu'une  jeune  fille  portait  sur  l'apophyse  épi- 
neuse de  la  sixième  vertèbre  cervicale;  il  fallut  ruginer  l'a- 
pophyse, qui  commençait  à  s'altérer  (^). 

La  conséquence  pratique  que  M.  Cruveilhier  tirait  de  ses 
observations ,  c'est  qu'on  peut  sans  inconvénient  abandonner 
à  elles-mêmes  les  tumeurs  fibreuses  de  la  mamelle,  et  qu'elles 
ne  sauraient  avoir  aucune  fâcheuse  influence  sur  l'économie. 
Tous  les  chirurgiens  réclamèrent.  L'opération  étant  sans  in- 
convénient, l'avantage  de  calmer  l'inquiétude  des  mala- 
des. Il  faut  aussi  convenir  que,  dans  certains  cas,  le  diag- 
nostic n'est  pas  tellement  certain,  qu'il  ne  soit  possible  d'avoir 
affaire  à  un  squirrhe  lorsqu'on  croyait  n'avoir  sous  les  yeux 
qu'une  tumeur  fibreuse.  Ces  raisons  paraissent  décisives  en 
faveur  de  l'opération. 

J'ai  dit  précédemment  que  j'avais  vu  deux  fois  la  tumeur 
fibreuse  du  corps  de  l'utérus  diminuer  très-sensiblement  :  ce 
fut  sous  l'influence  combinée  et  longtemps  soutenue  de  l'ex- 
trait de  ciguë  et  de  Tiodure  de  potassium. 

§  VI.  —  Productions  flbro-plastiqnes. 

M.  Lebert  a  réuni  sous  ce  titre  des  altérations  organiques 
qui  présentent  des  apparences  très-diverses. 

(»)  Journal  hebâom.,  1829,  t.  IV,  p.  234. 
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Ici  se  placent  les  induratioDs  qui  succèdent  aux  inflamma- 
tions aiguës  (chancre  induré,  tissu  inodulaire);  celles  qui  se 
développent  après  certaines  phlegmasies  chroniques  (  kéloïde, 
tumeurs  blanches);  Thypertrophie  avec  induration  des  orga- 
nes ;  la  formation  de  tumeurs  molles ,  élastiques ,  ou  denses  et 
sarcomateuses  (^),  petites  ou  volumineuses,  arrondies,  apla- 
ties, ou  lobulées,  homogènes  ou  avec  mélange  de  substance 
géiatiniforme ,  jaunâtres,  pâles  ou  rougeâtres,  pouvant  naître 
de  la  peau,  du  tissu  cellulaire,  du  tissu  muqueux,  du  tissu 
fibreux,  d'un  ganglion,  d'une  glande,  etc. 

Cette  simple  énumération  montre  combien  peu  les  produc- 
tions appelées  fibro-plastiques  se  ressemblent.  Il  y  aurait  in- 
cohérence et  confusion,  si  Texamen  microscopique  ne  fournis- 
sait les  bases  d'un  rapprochement. 

M.  Lebert  a  reconnu  la  présence  constante  de  globules 
ovales  ou  arrondis  avec  un  petit  noyau  et  avec  tendance  à 
s'allonger,  à  devenir  fusiformes,  à  se  convertir  en  fibres.  Cette 
structure  est  celle  du  tissu  cellulaire,  en  voie  de  formation, 
pendant  la  vie  embryonnaire. 

C'est  dans  l'ouvrage  de  M.  Lebert  (*),  et  dans  l'exposition 
<ju'il  a  faite  de  sa  doctrine,  en  présence  de  la  Société  de  Chi- 
rurgie de  Paris  (^),  que  l'on  peut  prendre  une  connaissance 
sufiisante  de  ce  sujet. 

Voici  quelques-uns  des  attributs  ordinaires  des  tumeurs 
fibro-plastiques. 

Elles  sont  de  nature  homologue  ou  homœomorphe.  Elles 
sont  étrangères  à  Torganisation  purement  fibreuse  ou  cartila- 
gineuse, ou  au  tissu  cancéreux.  Leur  présence  ne  paraît  pas 
altérer  la  structure  ordinaire  des  organes  qu'elles  avoisinent  ; 
elles  ne  sont  à  leur  égard  que  des  corps  étrangers  incommo- 
des. Elles  ne  s'ulcèrent  pas  spontanément.  Leur  durée  est 
presque  illimitée.  Si  on  les  enlève,  elles  peuvent  se  reproduire, 

(*)  If.  Lebert  compare  ce  tissu  sarcomateox  aa  poamon  earnfflé  par  suite  d'bépatbation  ronge. 
(Pkytiol.  path,,  t.  II,  p.  121.) 
(*)   PhytioL  path. ,  t.  II,  p.  120. 
(')  Dnimméd.,  1852,  p.  572  et  584.   . 

I(l«  Vol.  H'S 
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mais  sur  place.  On  n*a  qu  un  petit  nombre  d'exemples  de  tu- 
meurs fibro-plasliques  rendues  multiples  par  une  sorte  de  dia- 
thèse  (*).  Ces  affections  ne  paraissent  pas  porter  un  trouble  no- 
table dans  réconomie. 

Voilà  ce  qu'elles  présentent  ordinairement  ;  mais  quelque- 
fois leur  aspect  et  leur  marche  les  rapprochent  beaucoup  du 
cancer.  C'est  ce  qu'ont  soutenu  M.  Marjolin  et  M.  A.  Forget  (^. 

Lorsqu'une  tumeur,  reposant  sur  une  base  très-dure,  s'ou- 
vre, s'ulcère,  se  creuse  profondément,  rend  un  ichor  fétide, 
s'entoure ,  dans  un  assez  large  rayon ,  de  tumeurs  dures  et 
bosselées  et  fait  périr,  bien  qu'on  n'ait  trouvé  dans  cette 
production  morbide  que  du  tissu  fibro- plastique  (^),  on  ne 
saurait  en  méconnaître  le  caractère  réellement  cancéreux. 

Lorsqu'une  tumeur  d'apparence  fibro-gélatineuse ,  n  ayant 
offert  aucun  élément  cancéreux,  reparaît  au  bout  de  cinq 
mois,  acquiert  un  volume  considérable,  réclame  une  nouvelle 
ablation,  et  présente  alors  un  tissu  fibro-plastique,  cette  fois 
fort  analogue  au  colloïde ,  mais  cependant  sans  cellules  ca- 
ractéristiques du  cancer  (*),  supposera- t-on  néanmoins  cette 
double  lésion  organique  absolument  étrangère  à  la  diathèse 
cancéreuse? 

La  science  a  certainement  des  progrès  à  faire  encore.  Elle  n'a 
fixé  ni  les  idées  sur  les  choses,  ni  la  valeur  quant  aux  mots. 
Les  observations  cliniques  et  microscopiques  ne  sont  pas  d'ac- 
cord. M.  Guersent  présente  à  la  Société  de  Chirurgie  une  vessie 
qu'il  qualifie  de  cancéreuse;  M.  Broca  l'examine  et  n'y  trouve 
que  du  tissu  fibro-plastique  (^).  Je  cite  ce  fait  pour  montrer 
que  des  hommes,  d'ailleurs  très-compétents  en  chirurgie, 
risquent  d'émettre  un  jugement  que  contredit  le  microscope. 

(')  Lebert;  Maladieâ  caneénum,  p.  168.  —  V.  aarai  âne  Observation  de  M.  Godart, 
yj  tamears  flbro-plasUqaes.  {Société  anat.,  1819,  p.  310.) 

(*)  Société  de  Chirurgie.  {Union  méd.,  1853,  p.  12  et  14.) 

(*)  Un  fait  de  ce  genre  a  été  obsené  par  M.  Eag.  Azam,  chex  onc  flile  de  23  ans.  (Jotir- 
fioi  d€  Méd.  de  Bordeaux,  1859,  p.  545.) 

(^)  V.  ie  fait  rapporté  par  M.  Larrcy  ^  la  Société  de  Giiirargic,  dans  »  !;éanee  da  11  mai 
dernier.  {Gaz.  dei  Bôpit.,  1853,  p.  250.) 

(»)  Union  méd. ,  1853  ,  p   60  et  68.) 
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L'incertitude  sera  d^autani  plus  grande ,  que  ie  tissu  fibro- 
plastique  n'a  pas  de  caractères  physiques  ou  apparents  par- 
faitement déterminés  ;  qu*à  défaut  du  microscope ,  on  l'admet 
plutôt  par  voie  d'exclusion  que  par  des  indices  positifs  et 
constants. 

Si  le  microscope  est  seul  juge  du  différend ,  ses  arrêts  ne 
seront  pas  toujours  acceptés.  Il  pourra  même  accroître  plutôt 
que  dissiper  les  doutes.  Le  vague  naîtra  de  la  coïncidence  du 
tissu  fibro-plastique  avec  les  éléments  du  cancer  et  du  caii- 
croïde,  coïncidence  observée  par  M.  Bennett  (*). 

Le  premier  pas  à  faire  dans  Tétude  des  productions  fibre- 
plastiques  serait  do  remonter  à  la  connaissance  exacte  de 
l'organisation  qui  sert  de  type  à  ce  tissu.  Il  faudrait  se  fami- 
liariser  avec  l'inspection  histologique  du  tissu  cellulaire  de 
lembryon.  C'est  là  le  point  de  départ  auquel  il  faudrait  rap- 
porter toutes  les  variétés ,  toutes  les  formes ,  toutes  les  nuan- 
ces de  la  production  fibro-plaslique  ;  mais  cette  recherche  ré- 
clame des  circonstances  et  un  temps  que  peu  d'observateurs 
ont  à  leur  disposition.  Il  importe  donc  de  la  remplacer  par  une 
étude  moins  embarrassante.  M.  Lebert,  dont  il  m'a  été  agréa- 
ble de  louer  si  souvent  les  importants  travaux ,  compléterait 
son  œuvre  s'il  indiquait,  d'une  manière  précise  et  nette, 
quelques  caractères  physiques,  faciles  à  saisir,  avec  lesquels 
les  médecins  studieux  pourraient  établir  le  diagnostic  des  tu- 
meurs fibro-plastiques ,  sans  recourir  à  de  minutieuses  et  diffi- 
ciles recherches ,  qui,  de  longtemps ,  ne  seront  à  la  portée  que 
du  plus  petit  nombre. 

S  vu.  —  Productions  oartilagiDensos. 

Ces  productions  diffèrent  des  précédentes  par  des  caractè- 
res parfaitement  dessinés.  J.  Millier  les  a  rapprochéeè  et  étu- 
diées sous  le  nom  d'enchondrome  (*).  M.  J.  Herz  en  a  fait  le 

(»)  p.  151. 

(*)  L'analyse  de  ses  travaux  2i  ce  sojet  a  été  faite  par  M.  Mandl  {Arehivei  de  Méd,  )  ;  —  et 
par  U.  Lel»ert  {Phyitiol.  path. ,  t.  11 ,  p.  907). 
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sujet  d  une  dissertation  intéressante  (^).  M.  Lebert  a  présenté 
plusieurs  observalions  sur  ce  genre  de  tumeurs  (*).  Antérieu- 
rement, M.  Albers  de  Bonn  s  était  occupé  des  chondrophy- 
les  (^),  et  M.  Moissenet  de  Parme  avait  donné  un  tableau  gé- 
néral des  diverses  productions  cartilagineuses  (*). 

Il  est  peu  de  régions  du  corps,  et  peu  de  systèmes  orga- 
niques, dans  lesquels  on  n*ait  rencontré  de  ces  productions. 

Le  système  osseux  en  a  présenté  les  exemples  les  plus  fré- 
quents. Appelée  spina  venlosa ,  atheroma  nodosum ,  ostéosar- 
corne,  ostéostéatome,  cette  affection  avait  été  considérée  comme 
le  cancer  des  os.  J.  Muller  a  séparé  d^une  manière  décisive 
ces  états  morbides,  en  insistant  sur  leurs  caractères  histolo- 
giques  et  cliniques,  qui  sont  très-différents.  L'enchondrome  est 
une  maladie  locale;  il  n affecte  pas  profondément  Técono- 
mie  et  ne  récidive  pas  quand  on  en  fait  Tablation.  Il  se  mon- 
tre surtout  dans  Tintérieur  des  os ,  principalement  dans  les  os 
longs  des  mains  et  des  pieds,  le  plus  souvent  sans  altérer  les 
articulations  voisines.  La  tumeur  peut  acquérir  un  volume  et 
un  poids  très-considérables  (•**) . 

La  surface  des  os  est  quelquefois  le  siège  d'une  production 
cartilagineuse.  Elle  semble  naître  aussi  des  cartilages  nor- 
maux; mais  alors,  comme  Ta  fait  remarquer  M.  Albers  de 
Bonn ,  elle  tire  son  origine  première  du  tissu  cellulaire  situé  en- 
ire  les  cartilages  et  la  membrane  qui  les  recouvre.  J  ai  vu  des 
cbondrophytes  provenir  surtout  de  la  circonférence  des  carti- 
lages dans  la  ligne  où  leur  tissu  se  continue  avec  celui  du 
périoste.  J'ai  disséqué,  il  y  a  fort  longtemps,  un  genou  hé- 
rissé de  productions  de  ce  genre  :  elles  étaient  de  différents 
volumes  et  repliées  en  dehors;  Tune  d'elles,  née  en  arrière, 
s'était  seule  insinuée  et  aplatie  entre  les  surfaces  osseuses. 
Je  ne  pus  avoir  aucun  renseignement  sur  l'état  du  sujet  au- 


(^)  D€  enehondromate.  Erlang,  1843. 

(*)  Pkyiioh  path.  «  t.  II,  p.  SI3  et  miv. 

(')  Tnd.  dans  Expérience,  1839 ,  t.  IV,  p.  363 

(*)  Tbfese  poor  le  doctorat.  Paris,  1840.  n»  81. 

(>)  9  livres  et  demie,  dit  Gloire.  Vogel,  p.  SOO. 
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quel  ce  chondrophyte  multiple  avait  appartenu.  NéaDmoins, 
cette  pièce  me  parut  assez  intéressante  pour  devoir  être  con- 
servée. 

Le  système  fibreux  (périoste,  ligaments)  est  parfois  le 
siège  primitif  de  ces  sortes  de  végétations.  On  sait  la  part  ac* 
live  que  le  périoste  prend  à  la  formation  du  cal ,  dont  la  pre- 
mière organisation  est  principalement  cartilagineuse.  Il  se 
produit  dans  les  tendons  des  sézamoïdes  accidentels.  La  dure- 
mère  a  été  le  siège  de  tumeurs  dont  la  nature  cartilagineuse 
était  incontestable.  Ces  productions ,  bien  qu'adhérentes ,  sem- 
blaient plutôt  superposées  qu'intimement  mêlées  au  tissu  de 
la  méninge. 

J.  Millier  a  observé ,  mais  rarement ,  Tenchondrome  de  la 
parotide,  de  la  mamelle,  du  testicule. 

Les  poumons  et  la  rate  sont,  dans  quelques  cas,  parsemés 
d  une  multitude  de  tumeurs  d'un  très-petit  volume  et  de  na- 
ture cartilagineuse;  ce  sont  les  granulations  déjà  indiquées. 

Les  kystes  qui  se  forment  autour  des  divers  corps  étran- 
gers, des  tubercules,  etc.,  passent  quelquefois  par  les  états 
fibreux  et  cartilagineux.  Ce  sont  des  moyens  d'isolement  et  de 
protection. 

Les  organes  circulatoires  présentent  trSs-souvcnt  des  car- 
tilaginifications ,  soit  des  valvules  du  cœur,  soit  des  parois 
artérielles.  J'ai  rencontré  dans  une  veine  crurale  un  petit 
corps  étranger  (pisiforme),  cartilagineux,  mobile,  et  tenant 
par  un  pédicule  très-mince. 

Le  tissu  cellulaire  et  la  peau  peuvent  être  le  siège  de  pro- 
ductions cartilagineuses. 

Les  membranes  séreuses  et  synoviales  en  présentent  bien 
plus  fréquemment;  elles  naissent  en  dehors  ou  en  dedans  de 
ces  membranes.  En  dehors,  c'est-à-dire  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  unit  la  séreuse  aux  organes  voisins ,  elles  s'étendent 
en  couches  minces  ou  épaisses.  J'ai  vu  des  plaques  épaisses 
entourer  de  la  sorte  le  poumon,  la  rate.  Plus  souvent,  elles 
se  produisent  à  la  surface  interne,  dans  la  cavité  même  de 
la  Micmbranc  séreuse.  Ce  sont  des  fausses  membranes  qui  ont 


358  MALADIBS  EN  GÉNÉRAL. 

passé  par  l'état  celluleux  ou  lamineux,  et  qui  sont  devenues 
tartiiagineuses  et  même  osseuses. 

11  est  d'autres  productions,  de  nature  cartilagineuse,  quon 
trouve  libres  dans  les  membranes  séreuses  et  synoviales. 
Connues  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  corps  étrangers 
des  articulations,  elles  naissent  peut-être  de  pédicules  très- 
étroits  qui  s'atrophient  et  se  rompent.  On  a  rencontré  de  ces 
corps  étrangers  libres  dans  la  plèvre,  dans  le  péritoine,  dans 
la  tunique  vaginale  du  testicule,  dans  l'arachnoïde. 

Les  cartilages  accidentels  ont  été  distingués  en  parfaits  et 
imparfaits ,  selon  que  leur  texture  se  rapproche  plus  ou  moins 
de  celle  des  cartilages  normaux. 

Ils  présentent  ordinairement  une  enveloppe  extérieure. 
Quand  l'enchondrome  est  né  dans  l'épaisseur  même  do  l'os , 
son  enveloppe  est  constituée  par  une  lame  osseuse ,  mince , 
fragile,  comme  soufflée  et  quelquefois  perforée  de  distance 
en  distance. 

Lorsque  la  tumeur  prend  naissance  en  dehors  des  os ,  mais 
demeure  immédiatement  appliquée  à  leur  surface,  elle  peut 
avoir  le  périoste  pour  enveloppe. 

Si  elle  se  développe  à  une  certaine  dislance  des  os,  elle 
s'entoure  d'une  membrane  celiulo-fibreuse ,  qui  peut  acquérir 
jusqu'à  plusieurs  lignes  d'épaisseur  (^).  Cette  membrane  est 
▼asculaire,  selon  Walther  et  Herz.  Elle  envoie  intérieurement 
des  prolongements  qui  forment  des  espèces  de  loges  ou  de 
cellules. 

La  substance  même  du  cartilage  accidentel  est  d'un  gris 
jaunâtre,  demi-transparente,  de  densité  variable ,  fort  analo- 
gue à  celle  d'un  cartilage  ramolli.  Elle  ne  fournit  pas  de*  suc. 
Examinée  au  microscope ,  elle  montre  des  cellules  ovoïdes  ou 
pyriformes,  contenant  un  noyau,  sans  nucléole,  et  envelop- 
pées dans  un  tissu  intermédiaire  assez  dense  qui  leur  sert 
pour  ainsi  dire  de  gangue. 

M.  Bennett  assure  que  les  jeunes  cellules  cartilagineuses 

(>)  Hen,  MS«0b8. 
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ressemblent  assez  aux  cellules  cancéreuses  (^)  ;  mais  elles  en 
diflerent  par  les  résultats  de  I  action  de  Tacide  acétique  et  de 
l'eau.  Le  premier  de  ces  corps  ne  rend  pas  les  cellules  carti- 
lagineuses transparentes ,  et  le  second  ne  les  gonfle  pas  (^. 
M.  Bennett  a  trouvé  réunies  dans  la  môme  pièce  des  cellules 
cartilagineuses  et  des  cellules  cancéreuses  (^). 

L'examen  chimique  de  i  enchondrome  a  prouvé  à  M,  Mtkller 
que  la  chondrine  en  formait  la  base.  M.  Que  venue  y  avait 
auparavant  reconnu  la  présence  des  carbonate  et  phosphate  de 
chaux  {*). 

L'étiologie  de  la  production  cartilagineuse  morbide  est  très- 
obscure.  Les  causes  paraissent  souvent  purement  locales  ;  ce 
sont  des  pressions,  des  contusions,  etc.  M.  Vogel  pense  qu'elles 
doivent  être  quelquefois  générales ,  puisque  les  manifestations 
peuvent  se  faire  dans  plusieurs  régions  (*).  On  les  observe 
surtout  chez  les  jeunes  sujets  quand  elles  afiectent  les  os;  mais 
ce  sont  les  vieillards  qui  présentent  le  plus  souvent  les  car- 
liiaginiQcations  des  tissus  membraneux ,  du  cœur ,  des  artè- 
res, etc. 

L'influence  héréditaire  peut  n'être  pas  étrangère  à  la  pro- 
duction cartilagineuse,  comme  le  prouve  l'exemple  d'une  fem- 
me que  Boyer  guérit  d'un  enchondrome  du  fémur,  par  l'am- 
putation de  la  cuisse  (^). 

Les  tumeurs  chondroïdes  se  développent  toujours  lentement; 
elles  sont  rarement  douloureuses.  M.  Herz  dit  cependant  qu'el- 
les le  sont  en  hiver  et  dans  les  changements  de  temps  C').  Elles 
ne  paraissent  nuire  que  comme  corps  étrangers,  quand  elles 
sont  voisines  d'organes  peu  essentiels.  Elles  peuvent  gêner 
par  leur  pression.  Les  chondrophytes  qui  se  développent  dans 
les  cavités  du  cœur  ou  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  troublent 


)  p.  150. 

)  p.  131. 

)  p.  109. 

)  Moissonet,  p.  40. 

)  Anat.  palh. ,  p.  206. 

)  Ualad.  ehirurg.,  t.  III,  p.  594. 

)  P.  n. 
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DOlabiemcQl  la  circulation  du  sang,  comme  obstacles  mëca- 
niques. 

Quant  à  l'influence  générale  exercée  sur  l'organisme ,  elle 
est  très-bornée  ;  aussi ,  l'extirpation  de  ce  genre  de  tumeurs 
est-elle  généralement  exempte  de  récidive. 

Toutefois ,  quelques  faits  exceptionnels  empêchent  d'établir 
à  cet  égard  une  règle  absolue. 

M.  Bennett  rapporte  l'observation  d'une  jeune  fille  atteinte 
d'enchondrome  de  Thumérus,  et  à  laquelle  M.  Syme  fit  Tam- 
putation  dans  l'articulation  scapulo-humérale.  La  tumeur  se 
composait  de  deux  parties  :  l'une  plus  dure,  l'autre  ramollie; 
la  structure  cartilagineuse  y  était  démontrée  par  des  cellules 
larges  et  à  noyau  simple  ou  double;  le  blastème  avait  une  dis- 
position fibreuse  (*) .  Six  mois  après ,  dans  la  cicatrice  même , 
une  nouvelle  tumeur  se  forma ,  s'entoura  de  veines  variqueu- 
ses, s'ouvrit,  s'ulcéra,  et  la  malade  mourut  (^. 

Je  lis  dans  une  Ihèsc  de  Paris  (^)  l'observation  d'un  homme 
atteint  d'ostéosarcome  du  bras  ;  il  fut  amputé ,  mais  il  suc- 
comba quelque  temps  après ,  et  on  trouva  des  masses  encé- 
phaloïdes  dans  les  poumons. 

Les  chirurgiens  n'avaient  pas  considéré  l'ostéosarcome,  com- 
me le  cancer  de  l'os ,  sans  avoir  été  plusieurs  fois  frappés  du 
caractère  grave ,  des  récidives  et  de  l'issue  funeste  qui  ré- 
sultaient de  ce  genre  d'affection  organique. 

Peut-être  aussi  ont-ils  confondu ,  dans  leur  appréciation 
théorique ,  le  véritable  cancer  de  l'os  avec  l'enchondrome , 
maladie  qui  cependant  se  distingue  par  un  développement 
plus  lent ,  par  la  coque  osseuse  qu'il  conserve  quand  il  part 
des  cavités  médullaires ,  par  l'intégrité  des  téguments ,  par 
l'absence  de  douleurs ,  etc. 

Le  cancer  colloïde  ressemble  plus  que  les  autres  à  l'enchon- 
drome, par  sa  forme  sphérique,  son  volume  uniforme,  ses  en- 
veloppes épaisses,  la  demi-transparence  de  la  matière  contenue 

(*)  Obs.  48»,  p.  108. 
(«)  Appendis,  p.  258. 
(»)  Benoûl,  1836,  n»  47,  p.  12. 
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dans  les  locuies,  par  Taspect  gélatiniforme  de  cette  matière; 
mais ,  à  la  loupe ,  l'œil  exercé  reconnaît  des  différences. 

L'enchondrome  a  aussi  quelques  rapports  avec  les  tumeurs 
fibreuses.  Comme  lui,  ces  dernières  ont  une  marche  lente, 
une  figure  sphéroïdale;  elles  n'altèrent  pas  les  téguments, 
s'entourent  d'une  enveloppe  celluleuse  ou  osseuse,  ne  lèsent 
que  peu  les  parties  voisines,  et  guérissent  par  l'ablation. 
M.  Herz,  après  avoir  rapporté  trois  cas  dans  lesquels  ces  ca- 
ractères étaient  évidents,  ajoute  :  «  et  cependant,  c'étaient 
des  tumeurs  simplement  fibreuses  (^).  » 

S  VIII.  —  Prodnctions  ossenses. 

Les  productions  osseuses  sont  faciles  à  reconnatlre  lorsqu'on 
les  examine  sans  enveloppes.  Toutefois,  on  pourrait  les  con- 
fondre avec  les  concrétions  calcaires  ou  inscrustations  inorga* 
niques,  mentionnées  précédemment. 

L'ossification  morbide  est  un  phénomène  fréquent  se  pré- 
sentant dans  des  circonstances,  dans  des  régions  et  sous  des 
formes  très-diverses.  Elle  peut  n'être  qu'une  extension  ou  une 
addition  à  la  substance  osseuse  déjà  existante;  elle  peut  se 
former  dans  un  tissu  qui  n'était  pas  primitivement  destiné  à 
devenir  osseux;  elle  peut  se  manifester  en  dehors  d'un  or- 
gane déterminé  et  constituer  une  production  nouvelle. 

1®  Les  os  sont  très-souvent  le  point  de  départ  d'une  forma- 
tion de  ce  genre ,  qui  naît  à  leur  surface  interne  (^) ,  ou  bien  à 
leur  surface  externe,  ou  dans  leur  substance  même.  Les  kysr 
tes  osseux,  qui  furent  d'abord  observés  dans  le  service  de 
Dupuytren  (') ,  en  ont  fourni  des  exemples. 

Les  hypérostoses ,  les  végétations  osseuses  ou  ostéophy- 
tes  (^),  qui  proviennent  du  tissu  même  des  os,  se  rattachent  à 
cette  variété.  On  m'a  remis,  il  y  a  très-longtemps,  un  maxil- 

(*)P.  11,13. 

(*)  Oêtéophyu  eoital  pleurëtiq^e,  par  M.  Parise.  (àrehivet,  4*  série,  t.  XXt»  p.  320.) 

(')  Lancette  française ,  1829,  t.  H,  p.  133. 

{*)  Lobsidn;  Anat.path,,  1. 11,  p  140.  —  AU»ers  de  Bonn;  EspétUnu,  t.  IV,  p.  257. 
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laire  inférieur,  remarquable  par  les  lames  osseuses  divergen- 
tes ,  longues  de  plusieurs  centimètres ,  qui  partent  du  rebord 
alvéolaire  depuis  la  ligne  médiane  et  au  delà ,  jusqu'à  Tapo- 
physe  coronoïde  comprise  dans  celte  énorme  tumeur. 

Les  os  sont  le  siège  d'une  rénovation  de  leur  substance  lors- 
qu'ils ont  subi  une  solution  de  continuité,  et  surtout  quand  ils 
ont  éprouvé  une  perte  de  substance  considérable.  La  reproduc- 
tion provient  moins  de  Tos  lui-môme  que  des  tissus  voisins. 

Les  surfaces  osseuses  se  doublent  quelquefois  par  des  la- 
mes plus  ou  moins  étendues,  sans  que  Ton  puisse  toujours  en 
attribuer  Torigine  à  une  ossification  du  périoste. 

2^  Il  est  des  tissus  qui  sont  extrêmement  disposés  à  passer 
à  l'état  osseux;  tel  est  celui  des  cartilages.  Dans  la  vieillesse, 
cette  transformation  est  presque  normale  ;  mais  l'état  patholo- 
gique la  produit  avant  cette  époque.  Les  cartilages  du  larynx 
en  donnent  des  exemples  assez  fréquents. 

Le  tissu  fibreux  est  le  siège  très-ordinaire  des  ossifications 
morbides.  Le  périoste  s'ossifie  dans  le  travail  réparateur  du 
cal  et  dans  la  reproduction  du  cylindre  des  os  nécrosés. 

Les  ligaments  s'ossifient,  d'où  résulte  l'ankylose.  Celle-ci 
peut  dépendre  de  prolongements  osseux,  qui,  d'un  côté  d*une 
articulation,  s'étendent  à  l'autre  et  les  rendent  immobiles.  Une 
pièce  fort  remarquable,  présentant  une  altération  de  ce  genre , 
a  été  décrite  et  gravée  dans  le  Mémoire  de  M.  le  docteur 
Ktthnholtz  sur  la  diathèse  osseuse  (^). 

D'autres  parties  du  système  fibreux,  comme  les  tendons, 
Ja  dnre-mère,  la  membrane  propre  de  la  rate,  etc.,  sont  éga- 
lement susceptibles  de  s'ossifier. 

La  membrane  moyenne  ou  interne  des  artères,  l'endocarde, 
présentent  quelquefois  le  même  mode  d'altération. 

Les  diverses  parties  du  système  séreux ,  susceptibles  de  de- 
venir cartilagineuses ,  peuvent  aussi  passer  à  l'état  osseux. 

Les  organes  parenchymateux  présentent  quelquefois  des 
concrétions  osseuses  de  volume  variable. 

(A)  MoBtpeUier,  1884,  p.  109. 
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3^  11  est  des  productions  de  même  nature  qui  paraissent  in- 
dépendantes des  organes  près  desquels  elles  se  trouvent  pla- 
cées ;  ce  sont  le  plus  souvent  des  kystes  isolés  dont  les  parois 
s*ossifient.  Un  exemple  de  ce  genre  de  lésion  organique  fait 
le  sujet  de  la  Dissertation  de  Hoernigk  (^] .  C*était  un  corps 
étranger  osseux  et  volumineux ,  trouvé  sous  la  face  inférieure 
du  diaphragme ,  près  de  louverture  qui  livre  passage  à  la  veine- 
cave  inférieure. 

On  a  cité  des  exemples  de  loupes  osseuses,  de  stéatomes 
osseux  (^. 

Parmi  les  faits  de  productions  osseuses  parfaitement  isolées , 
on  peut,  comme  Lobstein  (^),  placer  le  développement  anor- 
mal des  dents.  Telles  sont  ces  dents  surnuméraires  qu'on  trouve 
en  dehors  des  alvéoles ,  qu'on  a  rencontrées  sous  la  langue , 
dans  l'orbite,  sur  le  diaphragme,  etc.,  renfermées  le  plus 
souvent  dans  des  kystes. 

L'ossification  morbide  a  provoqué  des  recherches  intéres- 
santes. On  aurait  cru  que  la  vieillesse  devait  en  être  unique- 
ment ou  principalement  affectée.  Cependant  on  l'a  observée 
assez  souvent  chez  les  jeunes  sujets. 

L'inflammation  a  été  considérée  comme  la  cause  immé- 
diate la  plus  efficace  de  la  transformation  osseuse.  M.  Dufour- 
Lamartinie  (^),  et  surtout  M.  Rayer  (^),  ont  réuni  les  principales 
preuves  en  faveur  de  cette  opinion.  Un  certain  degré  de  phleg- 
masie  produit  un  appel  du  sang  nécessaire  à  la  modification 
du  travail  nutritif  et  à  larrivée  du  phosphate  calcaire.  Cette 
influence  de  l'état  phlegmasique  est  encore  prouvée  par  les 
faits  d'ostéophytes  costaux,  suites  de  pleurésies,  qui  ont  été 
recueillis  par  M.  Parise. 

On  a  pu  faire  jouer  un  rôle  aux  diathèses  syphilitique, 
scrofuleuse,  arthritique,  dans  la  formation  des  produits  os- 

(^)  Di  induratione  partium  prœter  naturam.  UpsiaB,  1750.    (Haller;  DitpiU.  adhitt. 
morb.,  i.  VI,  p.  344.) 

(*)  Vigaroox;  OBuoret  de  Chirurgie  pratique,  p.  535. 

(>)  Anal,  path.,  t.  t,  p.  343. 

{*)  Contidér.  tur  U$  onilUaHone  contre  nature.  (Thèses  de  Paris,  1818,  0*333.) 

(*)  Arehwet  de  M4d.,  t.  I ,  p.  313. 
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seux.  La  dialhèse  cancéreuse  concourt-elle  à  leur  création? 
M.  Millier  a  fait  des  ostéides  (carcinoma  osteoïdes)  une  forme 
de  cancer  que  M.  Lebertna  pas  admise  (^). 

Une  dia thèse  spéciale,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d os- 
seuse, provoque  le  développement  simultané  dexostoses, 
d'ostéophy  tes  et  de  déformations  en  diverses  régions  du  même 
individu  (*). 

Il  est  une  cause  de  production  osseuse,  fort  peu  connue 
encore ,  dont  la  découverte  est  récente  et  qui  est  bien  digne  de 
toute  l'attention  des  observateurs.  C'est  l'état  de  gestation, 
c'est  rétat  puerpéral.  M.  Rokitansky  avait  constaté  à  l'hôpital 
de  Vienne,  qu'un  grand  nombre  de  femmes  périssant  après 
leurs  couches ,  présentaient  à  la  face  interne  de  la  voûte  du 
crâne,  principalement  dans  les  fosses  frontales  et  pariétales, 
des  lames  ou  incrustations  d'abord  minces ,  peu  résistantes , 
rougeâtres  et  circonscrites;  puis  étendues,  larges,  épaisses  et 
dures;  rugueuses  du  côté  de  la  face  interne  des  os,  plus  lisses 
du  côté  de  la  dure-mère ,  avec  laquelle  elles  ne  contractent 
pas  d'adhérences  (^).  Ces  singuliers  ostéophytes  ont  été  obser- 
vés à  l'hospice  de  la  Maternité  de  Paris,  par  M.  Ducrest  (^)  et 
par  M.  Alexis  Moreau  (^).  Le  nombre  des  crânes  qu  ils  ont 
examinés  s'élève  à  329  ;  et  1 32  fois ,  c'est-à-dire  dans  un  tiers 
des  cas ,  ils  ont  constaté  la  présence  de  ces  lames  internes  de 
nouvelle  formation,  parvenues  à  divers  degrés  de  développe- 
ment. M.  Blot  a  mis  sous  les  yeux  de  la  Société  de  Biologie 
une  série  de  crânes  offrant  des  additions  analogues.  M.  Follin 
et  M.  Bernard  ont  annoncé  que  des  ostéophytes  se  rencon- 
trent aussi  dans  le  bassin  des  femmes  mortes  de  couches  (^). 

(*)  Phytiol,  path. .  t.  Il ,  S31.  —  Mal,  eaneénmei,  p.  167. 

(*)  Lobsteio;  ànat,  path, ,  %  H,  p.  153.  —  KabnbolU;  Mém,  fur  la  diathèu  otamat 
«H  général.  Montpellier,  1834. 

(')  RokiUnsky  ;  a  manual  of  palhological  anaumy ,  (ndae.  anglaûe.  Loodoo ,  1850 , 
t.  m ,  p.  308. 

{*)  Mém.  de  la  Sôc.  d'obtervation  médicale,  1844,  t.  II,  p.  381. 

(*)  Bulletint  de  la  Société  anatomique ,  année  1815,  p    131. 

(*)  Comptes  rendos,  etc.  {Gax.  méd, ,  1849 ,  p  111  ;  —  et  Mém,  d$  la  Soc.  de  Biolo- 
gie, 1850,  p.  5.) 
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Ces  faits ,  sur  l'exactiiade  desquels  on  ne  peut  élever  de  dou- 
tes, prouvent  qu'il  se  produit  chez  la  femme,  pendant  la  gros- 
sesse, une  diathèse  osseuse  spéciale.  Les  physiologistes  ne 
verroDtr-ils  pas  là  le  résultat  d*un  rapport  harmonique  entre  la 
mère  et  Tenfant,  dont  l'organisme  offre  un  travail  progressif 
d'ossification?  Quelques  circonstances  favorables  ont  permis 
de  s'assurer  que  c'est  depuis  le  troisième  mois  de  la  grossesse 
que  se  prépare  cette  singulière  végétation  osseuse  intra-crâ-- 
nienoe.  Il  sera  digne  d'intérêt  de  suivre  dans  ses  décroisse- 
ments  cette  production ,  qui  sans  doute  n'est  pas  définitive , 
car  elle  aurait  été  rencontrée  dans  l'examen  cadavérique  d'un 
grand  nombre  de  femmes  ayant  eu  des  enfants. 

Les  ostéophytes  considérés  en  général ,  sous  le  rapport  de 
leur  développement,  sont  distingués  en  ceux  qui  sont  précédés 
de  l'organisation  cartilagineuse,  et  ceux  qui  passent  immé- 
diatement à  l'état  osseux  (*).  Ces  derniers  ont  beaucoup  d'a- 
nalogie avec  les  incrustations. 

Ces  productions  sont  composées,  comme  les  os  normaux,  de 
phosphate  calcaire ,  de  carbonate  de  chaux ,  de  chlorure  de 
sodium  et  de  potassium ,  d'albumine  coagulée  ou  de  gélatine. 

La  structure  des  ostéophytes  peut  présenter  deux  variétés, 
signalées  par  M.  Âlbers. 

On  y  voit  tantôt  des  lamelles  à  l'extérieur  et  des  cellules 
à  l'intérieur ,  tantôt  une  substance  absolument  compacte  dans 
toute  son  épaisseur  (^.  Le  maxillaire  inférieur,  que  je  mention^ 
nais  il  y  a  un  instant,  offre  des  fibres  parallèles,  parfaitement 
distinctes,  formant  de  larges  lames,  frangées  sur  leurs  bords, 
analogues  aux  os  du  crâne  d'un  fœtus  de  sept  à  huit  mois. 

Lobstein  a  décrit  les  diverses  formes  sous  lesquelles  les  pro- 
ductions osseuses  peuvent  se  présenter.  Ce  sont  les  ostéophy- 
tes diffus,  fibrillo-réticulaire ,  granuleux  ou  verruqueux,  en 
forme  d'aiguilles  poititues,  lamelleux  ou  par  plaques,  styloïde, 
rayonné,  botry tique  ou  en  chou-fleur  et  amorphe  (^). 

(<)  Rayer,  p.  509.  —  Rognelta;  Gat.  méd. ,  1835,  p.  97. 
(«)  Bspér.,  I.  IV,  p.  259. 
(>)  inol.  paih.,  t.  II,  p.  141. 
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M.  Rogoelta  a  classé  les  diverses  sortes  d'ossifications  acci- 
dentelles selon  leur  composition  et  selon  les  formes  qu  elles 
présentent.  Il  a  placé  dans  une  première  série  les  ossifications 
granulées  ou  terriformes  :  ce  ne  sont  que  des  concrétions  cré- 
tacées; dans  une  deuxième,  les  ossifications  ensiformes  ou 
en  forme  d*espadon  :  ce  sont  encore  des  espèces  de  cristalli- 
sations; dans  la  troisième,  les  ossifications  laminiformes  on 
lamellaires  qu  on  trouve  dans  les  tissus  membraneux  ;  dans  la 
quatrième ,  les  ossifications  nucléiformes  qui  se  créent  dans  les 
parenchymes  (^).  M.  Rogne tta  fait  remarquer  que  ces  diverses 
ossifications,  nées  sans  la  participation  du  périoste,  sont  prin- 
cipalement composées  de  sels  terreux,  et  manquent  de  géla- 
tine et  du  canevas  cartilagineux,  lequel  constitue  Tun  des 
éléments  essentiels  de  los.  La  participation  du  périoste  donne 
à  Tossification  pathologique  les  caractères  qui  se  rapprochent 
le  plus  de  l'ossification  normale. 

S  IX.  —  Prodnotioni  pigmenUirei. 

Il  est  des  colorations  tranchées  qui  tiennent  à  la  présence 
de  certains  enduits  organisés.  Ces  enduits  ou  pigments  sont 
analogues  à  ceux  de  l'état  normal  ou  en  diffèrent.  La  colora- 
tion noire  a  son  analogue  dans  la  choroïde  et  dans  les  gan- 
glions bronchiques.  Elle  se  montre  dans  la  maladie  organique 
nommée  mélanose. 

La  coloration  jaune  peut  avoir  pour  cause  la  formation  pa- 
thologique d'un  pigment  spécial,  qui  se  montre  dans  certaines 
maladies  du  foie,  dans  l'ictère  des  nouveaux-nés,  dans  une 
affection  propre  au  fœtus,  appelée  kirronose. 

M.  Lebert  a  fait  connaître  une  autre  matière  pigmentaire, 
analogue  à  celle  qui  colore  le  jaune  de  l'œuf,  et  qu'il  a  rencon- 
trée souvent  sous  forme  d'infiltration  graisseuse  dans  le  cancer. 
Il  a  appelé  cette  matière  œanthose  (^.  Elle  n'est  encore  qu'in- 
diquée. 

* 

(^)  Gax,  méd,,  t.  III,  p.  98. 

(')  Traité  des  maiodtet  eancirmm$,  p.  12. 
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I.  —  KIRR0I08L 

Ce  mol,  dérivé  de  xippoç ,  jaune-doré,  a  été  donné  par  Lobs- 
tein  à  une  altération  singulière  qu'il  découvrit  en  disséquant 
des  fœtus  de  trois  à  cinq  mois.  Cette  coloration ,  d'un  jaune 
d*or,  occupait  les  membranes  séreuses,  et  de  plus  la  moelle 
épinière  et  les  cordons  principaux  de  jonction  du  grand  sym- 
pathique. Elle  était  disposée  par  taches,  et  ne  se  montrait  ni 
à  la  peau ,  ni  au  tissu  cellulaire;  elle  ne  ressemblait  donc  point 
à  l  ictère  (*). 

Quelques  mois  après  la  publication  de  Lobstein,  Dubrueil 
de  Montpellier  eut  l'occasion  de  rencontrer  sur  un  foetus  de 
trois  mois  une  altération  semblable  ;  elle  siégeait  dans  les  mem- 
branes séreuses  et  dans  quelques  muscles  de  la  partie  posté- 
rieure du  tronc.  Cet  anatomiste  remarqua  que  Tarachnoïde, 
ordinairement  si  adhérente  à  la  dure-mère ,  s  en  détachait  fa- 
cilement et  d'une  manière  d'autant  plus  distincte,  que  seule 
elle  offrait  la  coloration  kirronotique.  Il  observa  de  plus  que 
cette  altération  affectait  une  disposition  symétrique,  étant  dis- 
tribuée également  à  droite  et  à  gauche.  Il  n'est  peut-être  pas 
inutile  de  noter  que  les  membranes  séreuses  altérées  n'étaient 
le  siège  d'aucune  sorte  d'épanchement  (*). 

Dubrueil  constata  que  les  lotions  n'enlevaient  nullement  la 
matière  colorante.  Le  tissu  malade,  soumis  au  microscope, 
montra  comme  un  pointillé  de  matière  jaunâtre,  comme  un 
sable  d'ocre  disséminé  d'une  manière  uniforme. 

IL  —  liLiHOSL 

Sous  le  nom  de  mélanose  {[idaç^  noir;  voxo^,  maladie) y  on 
a  désigné  une  altération  organique  dont  le  principal  caractère 
est  une  coloration  noire  très-prononcée. 

Cette  coloration ,  normale  pour  certains  tissus ,  est  acciden- 
telle et  pathologique  pour  d'autres.  Le  pigment  qui  la  présente 
est  sou*. ont  associé  à  des  lésions  organiques  graves;  il  ne  pa- 

(<)  Répertoire  d'anatomie  de  Brescbct,  1836,  t.  I,  p.  28. 
{*)  Èphéméride»  méd,  de  Montpellier,  t.  II,  p.  397. 
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raît  constituer  alors  qu'une  coïncidence  peu  importante.  C'est 
ainsi  que  les  tumeurs  ércctiles  congénitales,  les  tubercules,  le 
cancer ,  peuvent  se  compliquer  de  mélanose ,  laquelle  mérite 
d'ôtre  notée  comme  fait  d'anatomie  pathologique ,  mais  n  a 
qu'une  faible  valeur  comme  fait  clinique. 

Le  pigment  mélanique  peut  être  isolé,  indépendant  de 
toute  autre  lésion  organique  ;  il  constitue  alors  la  maladie  prin- 
cipale, et  il  réclame  une  étude  particulière. 

On  pourrait  rencontrer  dans  les  écrits  des  observateurs  des 
deux  siècles  précédents  quelques  faits  relatifs  à  la  mélanose. 
Highmore  trouva  chez  un  homme  dont  la  rate  était  malade 
une  masse  de  matière  noire  épanchée  dans  l'abdomen  (*). 
Ilenricus  et  G.-L.  Nottnagel  rapportent  l'observation  d'une 
femme  accusée  d'infanticide,  dont  le  cadavre  présenta,  au- 
tour des  intestins,  une  couche  noire,  épaisse,  laquelle  s'éten- 
dait sur  le  mésentère  et  se  retrouvait  aussi  dans  l'utérus  (^. 
En  maint  passage.  Th.  Bonet  et  Morgagni  mentionnent  la 
couleur  noire  des  tissus  malades.  Lorry  parle  de  tumeurs 
noires  (^)  ;  mais  cette  coloration  n'était  considérée  que  comme 
une  circonstance  purement  accidentelle. 

En  4806,  Laennec  (*),  Bayle  ('),  Dupuytren  (®),  annoncè- 
rent l'existence  de  cette  production  pathologique  spéciale,  à 
laquelle  ils  attachèrent  le  nom  de  mélanose. 

En  4  81 4,  Nysten  C^)  et  Esquirol  (^)  montrèrent ,  à  la  Société 

(^)  Diêquiiitio  corp.  hum.  anaiomiea ,  1651,  p.  73. 

(')  De  o^ceaiu  maenterii  et  muteulorum  plan»  tingulari.  Haie,  1713.  (  Ha  lier;  DiMjpmt, 
ad  morhor,  hitt.,  t.  III ,  p.  516.) 

(')  De  melancholia ,  t.  I,  p.  325. 

(*)  Journal  de  Corvitart,  Leroux  et  Boyer^  t.  IX,  p.  360.  —  Laeonec  i  décrit  plus  Uri 
la  ni{MaDOse  avec  soin  dans  son  Traité  de  Vautcultation,  t.  I ,  p.  388. 

(*)  Journal  de  Corvieart,  t.  IX,  p.  870.  —  Recherehee  tur  la  phlhieie  pulmonairt, 
Paris,  1810. 

(*)  Jotamal  de  Corvieart,  t.  IX ,  p.  446. 

Ç)  BuUetin  de  la  Société  de  Méd.  de  Parie,  t.  IV,  p.  111.  —  J'ens  l'occasion  d'examiner 
cette  pièce  fort  remarquable  chez  Njsten. 

(*)  Idem,  p.  341. 
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de  l'École  de  Médecine,  des  masses  mélaniques  très-considé- 
rables  trouvées  dans  labdomen. 

Les  faits  relatifs  à  cet  état  morbide  ne  tardèrent  pas  à  se 
multiplier.  Breschet  les  réunit.  Il  y  ajouta  quelques  notions 
sur  la  composition  chimique  de  la  mélanose,  qu*il  divisa  en 
celle  qui  est  enkystée ,  et  celle  qui  paraît  exhalée  sur  une 
surface  ou  épanchée  dans  une  cavité  (*). 

MM.  Will.  Cullen  et  Rob.  Carswell  donnèrent  les  résul- 
tats des  observations  qu'ils  avaient  eu  Toccasion  de  faire  à  Pa- 
ris avec  Breschet  et  le  professeur  Meckel  (^. 

Savenkof  distingua  cette  altération  en  externe  et  interne, 
locale  et  générale  (^) . 

Th.  Fawdington,  ayant  eu  l'occasion  d'observer  un  cas 
très-intéressant  de  mélanose ,  en  donna  une  description  exacte 
et  y  ajouta  des  planches  coloriées  (*). 

M.  Ândral  consacra  un  chapitre  important  de  son  Ânatomie 
pathologique  à  la  mélanose ,  qu'il  distingua  on  quatre  sortes , 
selon  qu'elle  est  :  1®  en  masse;  2**  infiltrée;  3°  déposée  sous 
forme  de  couche  solide  à  la  surface  des  membranes;  4®  à 
l'étal  liquide  (% 

Ed.  Schilling  publia  bientôt  après  une  Monographie  com- 
plète, fondée  sur  les  divers  faits  recueillis  par  les  auteurs  et 
sur  ses  propres  observations.  Il  divisa  la  mélanose  en  bénigne 
et  maligne ,  et  subdivisa  celle-ci  en  tuberculeuse  et  sarcoma- 
teuse ou  fongueuse  (^}. 

Albers  la  distingua  en  membraneuse  et  tuberculeuse  (^). 

Cette  affection  a  été  le  sujet  de  plusieurs  articles  insérés 


(*)  Journal  de  Phytiol.  de  Magendic,  t.  I ,  p.  355;  —  et  Revue  médicale,  t.  YI,  p. 

304. 

(*)  On  melanosis.  (Transaet.  of  the  me iico- chirurgical  Society  of  Bdinburg ,  1821, 
t.  r,  p.  264.) 

(')  Tentamen  de  melanon.  Petropoli,  1825.  (BulUt.  de$  Sciences  méd.  de  Fénissac, 
t.  XI,  p.  6.) 

(*)  À  CMC  of  melanoM.  London,  1826. 

(>)  Anal,  palh.,  t.  I,  p.  446. 

(^)  De  melanoii.  Francnfurti  ad  mœnum,  1831,  corn  V.  tabal.  lithogr. 

(J)  Journal  complémentaire ,  t.  XXXIX,  p.  371. 

Ijlû  Vol.  24 
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dans  les  Diclionnaircs,  par  Mérat,(*),  par  M.  Cazenavc  (*), 
par  MM.  Monneret  et  Fieury  (^),  et  par  M.  Carswell  (*). 

M.  Carswell  divise  la  mélanose  ou  mélanome  en  deux 
groupes,  sous  les  titres  de  fausse  et  de  vraie.  La  fausse 
mélanose  est  produite  par  rintroduction  dans  Téconomie  d  un 
excès  de  molécules  de  carbone,  ou  par  Taction  des  agents 
chimiques.  La  vraie  est  divisée  en  punctiforme,  tubériforme, 
stratiforme ,  liquiforme. 

La  connaissance  de  la  mélanose  a  été  éclairée  par  des  faits 
de  pathologie  vétérinaire. 

Les  hippiatres  avaient  observé  depuis  longtemps,  sous  la 
queue  de  certains  chevaux  blancs  ou  gris,  des  tumeurs  d'un 
aspect  particulier  (*).  Brugnone  vit  à  Chivasso,  en  4781 ,  un 
certain  nombre  de  chevaux,  à  robe  blanche,  affectés,  souvent 
héréditairement,  d'excroissances  anales,  qu'il  prit  pour  des 
hémorroïdes.  Gohier  rapporte  qu'en  1784,  dans  la  Bresse 
et  dans  les  provinces  baignées  par  l'Isère  et  le  Rhône,  les 
chevaux  blancs  ou  gris ,  les  plus  beaux  et  les  plus  vigoureux , 
présentaient,  vers  l'âge  de  deux  ans,  des  tumeurs  noires  au- 
tour de  l'anus,  au  périnée,  au  prépuce.  Ces  tumeurs  étaient 
d'abord  isolées  et  de  la  grosseur  dune  amande;  elles  deve- 
naient confluentes  et  volumineuses.  Elles  se  fondaient  en  une 
matière  semblable  à  de  la  poix  noire.  Ce  genre  d'affection  se 
transmettait  par  voie  de  génération  aux  chevaux  et  aux  ju- 
ments de  môme  couleur  (^) . 

Plusieurs  observateurs  reconnurent  l'exactitude  de  ces  faits, 
William  Cullen  et  Carswell  virent  chez  un  cheval  gris-blanc, 
des  masses  mélaniques  non-seulement  à  l'anus,  mais  dans  le 
péritoine,  la  plèvre,  le  péricarde  C^).  Hurtrel  d'Aboval  observa 

(*)  Diciiownaire  de»  Scieneet  médicales,  t.  XXXU,  p.  138. 
(*)  Dictionnaire  de  Médecine,  1839,  (.  XIX,  p    334. 
(')  Compendium  de  Méd,  prat.  ^  t.  V,  p.  591. 

(*)  Cyclopotdia  ofpract.med.,i.U[,  p.  ^8i.— y.  zussi  Archives,^  s6rie,  t.  Xni,p  ISÔ. 
(>)  Laor.  Rasias  (Bippiatria  teu  Mareeealia,  Parisiis,    1531,   p.   133)  parle  d'me 
maladie  de  l'anas ,  qu'il  rapporte  aa  cancer  (de  langio  in  cauda  equij. 
(')  M/m.  et  Ohi.  nar  la  Chirurgie  vétérinaire.  Lyon,  1813,  t.  I,  p.  337. 
Ç)  Tram,  of  the  med,  ehir.  Society  of  Edinb.,  t.  I,  p   364. 
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de  plus  la  mélanose  aux  mamelles,  à  l*angle  interne  des  yeux. 
Le  siège  du  développement  de  cette  aiTection  lui  parut  élre 
le  tissu  cellulaire;  la  production  morbide  était  interposée 
entre  les  tissus,  mais  elle  nen  provenait  pas;  il  n'y  distingua 
presque  aucune  trace  d'organisation  (*).  Rodet  rencontra  la 
mélanose  chez  des  chevaux  qui  n'étaient  ni  blancs  ni  gris  (^. 
MM.  Leblanc  et  Trousseau  étudièrent  la  mélanose  à  Tétat  nais- 
sant, sous  les  formes  d'inûltration ,  de  tumeurs  crues  et  de  tu- 
meurs ramollies  (^). 

Une  très-bonne  dissertation ,  embrassant  les  faits  de  patho- 
logie humaine  et  ceux  de  médecine  vétérinaire,  fut  publiée  vers 
Tannée  4827  par  Noack  (*).  La  mélanose  y  est  divisée  en  tu- 
berculeuse, ulcérée  f  membraneuse  et  liquide.  La  matière 
noire  a  été  observée  chez  le  cheval,  dans  l'œil,  sous  l'épaule, 
dans  les  membranes  séreuses,  dans  le  tissu  glanduleux,  sur- 
tout dans  celui  de  la  parotide,  sous  le  périoste  des  côtes, 
dans  les  ligaments,  autour  des  vaisseaux  sanguins,  etc.  (^). 
Cette  maladie,  ajoute  Noack,  peut  demeurer  longtemps  sta- 
tion naire  sans  compromettre  la  vie  (^). 

B.  —  #*ot*ftte«  priêteipateê  êouê  te9q9€e99e9  Ma 

•ttélafto#e  9e  ptré9enie, 

La  mélanose  se  montre  sous  trois  formes.  Elle  est  déposée 
par  transsudation  dans  une  cavité,  ou  inriltrée  dans  un  tissu, 
ou  agglomérée  en  masses  plus  ou  moins  considérables,  soit 
dans  un  organe  ou  une  région,  soit  dans  plusieurs  régions. 
De  là,  quatre  espèces  : 

1®  Mélanose  exsudée.  —  L'espèce  humaine  n'en  présente 
que  peu  d'exemples.  Chez  le  cheval ,  on  la  trouve  déposée  à 
la  surface  interne  des  membranes  séreuses,  ayant  conservé  sa 

(*)  B%ai.  de  la  Soc.  méd.  d'Èmulat.,  1825,  p.  133. 

(*)  Joum.  de  Méd.  véter..  —  et  Nouu.  Bibl.  médicale,  1835,  t.  II,  p.  S74. 
(•)  Archives,  t.  XVII,  p.  173. 

(*)  Commentatio  veterinario-tnedica  de  melanoei,  cum  in  hominibui  tum  in  equis  obvi» 
niente.  Lipsie  et  Parisiis  (sans  date). 

(')  P-  16. 
(•)  P.  31. 
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les,  sur  le  thorax,  etc.  La  mort  a  Heu  quelque  temps  après, 
et  l'on  trouve  de  la  mélanose  agglomérée  ou  infiltrée  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  le  foie,  sur  le  péritoine, 
dans  le  mésenlère  et  les  épiploons ,  sous  le  diaphragme ,  le 
long  du  rachis,.dans  les  reins  et  la  rate,  dans  le  médiastia 
antérieur ,  dans  les  poumons  et  sur  le  cœur.  Fawdington 
compare  les  tumeurs  formées  par  la  mélanose  agglomérée  à 
des  vesces  de  loup  dont  la  poussière  noire  aurait  été  humec- 
tée. Cette  matière,  après  avoir  été  agitée  dans  Teau,  se  dépo- 
sait au  fond  du  vase.  L'eau  en  était  teinte  en  noir.  L'alcool, 
au  contraire ,  en  était  à  peine  coloré.  Les  kysles  renfermant 
ce  pigment  pulvérulent,  étaient  très-peu  vasculaires. 

Petit  donne  un  autre  exemple  remarquable  de  mélanose 
multiple  ayant  occupé  simultanément  une  tumeur  située  au 
bras  gauche ,  une  seconde  tumeur  placée  sur  le  côté  gauche 
de  la  poitrine,  et  enfin  les  poumons,  les  ganglions  bronchi- 
ques ,  répiploon ,  le  foie ,  la  rate ,  le  pancréas ,  le  rein  droit ,  etc* 
Les  tumeurs  étaient  d'un  noir  foncé  ou  d'un  gris  cendré,  et 
de  consistance  variée  (*). 

M.  Lescroel  Desprez  a  vu  une  tumeur  mélaniquc  de  la 
main,  qui  nécessita  l'amputation;  elle  fut  suivie  de  l'apparition 
d*une  multitude  de  tumeurs  sous-cutanées  de  mémo  nature, 
et,  à  la  nécropsie,  on  en  trouva  encore  aux  poumons,  au  cœur, 
à  l'estomac,  au  pancréas,  etc.  (^. 

La  première  observation  de  Schilling  a  pour  sujet  une 
femme  de  quarante- six  ans,  mère  de  famille,  qui  portait 
depuis  longtemps,  à  la  région  poplitée,  une  petite  tumeur; 
puis  il  s'en  manifesta  une  multitude  sur  toutes  les  parties  du 
corps  :  elles  étaient  bleuâtres,  circonscrites,  mobiles,  etc. 
Après  une  succession  de  symptômes  variés,  la  malade  mou- 
rut, et  présenta  à  la  face  postérieure  du  sternum,  sur  les 
plèvres,  le  péricarde,  sur  le  cœur,  dans  roreillctle  gauche, 
dans  plusieurs  viscères  abdominaux ,  des  tumeurs  mélaniques 
très-dé veloppées.  Le  péricarde  contenait  une  sérosité  noirâ- 

(1)  Journal  hebdom.,  1829,  t.  II,  p.  133. 

(*)  Sur  la  mélanoiê.  (Thèses  de  Paris,  1881 ,  d»  152 ,  p.  7.) 
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tre.  La  tumeur  du  jarret  était  formée  de  deux  paiiies  :  l^une, 
extérieure,  noire;  l'autre ,  intérieure,  rougeâtre. 

M.  Lebert  a  rapporté  une  observation  dont  les  détails  lui 
ont  été  fournis  par  M.  Thibault.  Le  malade ,  âgé  de  cinquante- 
sept  ans,  offrait  une  mélanose  de  fœH.  L'extirpation  faite,  il 
survint,  au  bout  de  quelque  temps,  des  symptômes  de  lésion 
organique  du  foie.  A  l'ouverture,  on  trouva  des  masses  mé- 
laniques  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  la  thy-* 
roïde,  dans  Tépiploon,  dans  le  canal  rachidien  et  dans  quel- 
ques os.  On  a  noté  que  les  os  n'avaient  rien  perdu  de  leur 
consistance  ni  de  leurs  caractèras  physiques,  à  lexception 
de  la  couleur.  Enfin ,  M.  Lebert  n'a  point  trouvé  dans  ces  tu- 
meurs les  éléments  du  cancer  (*). 

Cette  dernière  circonstance  est  importante,  parce  que  de 
grands  rapports  existent  entre  ces  tumeurs  mélaniques  mul- 
tiples et  le  cancer  mélané.  La  plupart  des  exemples  de  mé- 
lanoses  devenues  générales  appartiennent  à  cette  grave  com- 
plication. Ainsi,  chez  le  maître  de  musique  dont  M.  Chomel 
a  donné  l'histoire,  il  y  avait  évidemment  association  de  la  mé- 
lanose avec  l'encéphaloïde  et  le  colloïde  (*)  ;  chez  le  cordon- 
nier observé  par  MM.  Cullen  et  Carswcll,  la  présence  de  la 
matière  cérébriforme  était  incontestable  (^]  ;  chez  une  malade 
citée  par  Lobstein,  il  y  avait  certainement  fongus  médul- 
laire (*). 

J'ai  vu  plusieurs  cas  de  ce  genre  :  l'un  d'eux  consistait  en 
des  tumeurs  mélaniques  de  la  paroi  abdominale ,  qui  se  multi- 
plièrent beaucoup  et  dont  le  caractère  cancéreux  me  parut 
probable,  mais  ne  me  fut  pas  prouvé  par  l'examen  cadavéri- 
que. Une  autre  fois,  la  nécropsie  leva  tous  les  doutes.  Il  s'a- 
gissait d'un  homme  d'environ  quarante  ans,  entré  à  l'hôpital 
Saint-André  dans  l'été  de  Tannce  1846,  et  venant  à  pied  de 
Paris ,  où  il  avait  été  traité  à  Beaujon,  Des  tumeurs  nombrcu- 

(*)  PhyaioL  path. ,  t.  11.  p.  118. 

(*)  Nouveau  Journal,  1818,  t.  III,  p.  41. 

(')  Tram,  of  the  medieo-chir.  Soc.  of  Edinb.  ^  t.  I ,  p.  Ï71. 

(•)  néi*eHoire  d'anatomie,  l.  VII,  p.  48. 
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ses  cl  volumineuses  existaient  sous  les  aisselles ,  aux  plis  des 
bras,  à  la  face  antérieure  des  avant-bras,  aux  régions  in- 
guinales et  poplitées,  et  sur  le  tronc.  Une  tumeur,  du  volume 
de  la  télé  d'un  enfant  de  cinq  à  six  mois,  occupait  la  région 
sus-claviculaire  gauche.  L'anus  était  recouvert  par  une  végé- 
tation considérable.  A  l'examen  cadavérique,  on  trouva  des 
tumeurs  de  nature  encéphaloïde ,  squirrheuse  et  colloïde,  as- 
sociées à  la  mélanose,  dans  le  foie,  le  mésentère,  Tépiploon. 
J'étudiai  quelques-unes  de  ces  tumeurs  avec  M.  le  docteur 
Eugène  Soulé ,  alors  chef  interne  de  Thôpital . 

€.  —  Vmrmeièreê  «ttafoftil^tfea,  titieroaeopl^tfea  e§ 

ehiwniqwe»  de  in  wnéinnoBe. 

Les  fréquentes  associations  de  la  mélanose  avec  les  autres 
productions  organiques  rendent  nécessaire  la  détermination 
précise  des  caractères  qui  la  distinguent. 

m,  »  Propriété*  physique*.  —  Les  tumeurs  mélauiques  ont 
un  volume  varié  ;  elles  peuvent  n'avoir  que  l'apparence  d'une 
simple  granulation,  mais  elles  prennent  aussi  de  grandes  di- 
mensions. Lorsqu'elles  sont  considérables,  elles  résultent  or- 
dinairement de  la  réunion  de  plusieurs  tumeurs  partielles. 

Il  est  rare  qu  une  production  mélanique  soit  isolée  ;  le  plus 
souvent,  on  en  rencontre  un  certain  nombre  groupées  ou 
disséminées. 

Quand  elles  sont  réunies  dans  la  môme  région ,  elles  peu- 
vent être  disposées  en  grappes,  ou  bien  en  lignes,  comme 
les  grains  d'un  chapelet. 

Ces  tumeurs  sont  ordinairement  ovoïdes  ou  sphéroïdalcs, 
ou  elles  présentent  des  saillies  inégales,  des  espèces  de  lobes 
séparés  par  des  scissures. 

Les  tumeurs  mélaniques  n'ont  parfois  qu'une  base  étroite , 
ou  môme  qu'un  pédicule  assez  mince. 

La  consistance  de  la  mélanose  varie  depuis  l'état  diffluent 
ou  pultacé  jusqu'à  celui  du  suif  ou  de  la  cire.  Quelquefois, 
c'est  une  matière  pulvérulente  imbibée. 
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Laennec  pensait  qac  la  méianose  devait  passer,  comme  les 
tubercules,  par  les  périodes  de  crudité  et  de  ramollissement  (*). 
Will.  Cullen,  Carswell,  et  Schilling,  n'admettent  pas  .ces  chan- 
gements successifs.  Ils  ont  vu  des  tumeurs  très-petites  et  néan- 
moins presque  liquides,  d'autres  très- volumineuses  et  encore 
fermes.  Le  même  individu  en  a  présenté  simultanément  de 
dures  ei  de  molles.  On  n'a  pas  vu  de  tumeurs  mélaniques  fon~ 
dues  à  la  manière  des  tubercules  et  remplacées  par  des  ca- 
vernes. L'ulcération  n'est  même  presque  jamais  que  le  résultat 
d'une  pression  ,  d'une  lésion  extérieure. 

La  couleur  de  la  méianose  en  fait  le  caractère  essentiel.  Elle 
peut  néanmoins  varier  entre  le  noir  d'ébène  ou  celui  de  l'en- 
cre de  Chine ,  et  le  noir  un  peu  rougeâtre ,  la  teinte  de  la 
suie,  le  bistre.  Quelquefois,  la  nuance  est  variée,  comme 
celle  du  marbre  gris  et  noir  ;  elle  ressemble  alors  à  celle  de 
la  truffe. 

On  a  cru  remarquer  que  les  mélanoses  les  plus  récentes  ont 
une  teinte  un  peu  plus  rougeâtre. 

L'odeur  est  presque  nulle,  ou  fade  et  désagréable. 

è.  — .  mraetare.  —  La  plupart  dos  tumeurs  mélaniques  sont 
entourées  par  une  membrane  mince  ou  épaisse.  Laennec  les 
nomme  enkystées.  Ce  n'est  pas  un  kyste  véritable  ;  ce  sont 
ordinairement  les  lames  rapprochées  du  tissu  cellulaire  voisin  ; 
mais  souvent  aussi  ce  sont  des  vésicules  minces  et  transpa- 
rentes qui  contiennent  la  matière  pigmeniaire.  Cette  enveloppe 
peut  aussi  être  plus  épaisse;  elle  est,  en  général,  peu  vascu- 
laire;  cependant,  une  injection  fine  pénètre  dans  quelques-un* 
de  ses  vaisseaux. 

La  matière  contenue,  noirâtre,  ressemble  au  pigment  noir 
normal  (*).  Elle  n'est  pas  toujours  homogène.  Schilling  y  a 
trouvé  deux  substances,  l'une  extérieure  plus  noire,  l'autre 
intérieure  plus  rougeâtre.  On  a  cru  môme  quelquefois  que 
cette  matière  n'était  autre  chose  qu'un  caillot  de  sang  veineux 

(*)  Auscultation,  t.  II,  p.  314. 
(')  Vogel;  Anat.  path. ,  p.  172. 
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altéré.  Elle  ne  parait  pas  pourvue  de  vaisseaux.  Les  injec- 
tions les  plus  ténues  ne  peuvent  y  pénétrer. 

e.  —  EMnen  iuiero«c«piqne.  —  On  reucoutre  daus  les  pro- 
ductions mélaniques  quelques  filaments  fibreux ,  des  vésicules 
adipeuses  parfois  très-nombreuses ,  et  quelques  rares  cristaux. 
Mais  leurs  éléments  essentiels  sont  comme  ceux  du  pigment 
normal ,  des  molécules  très-fines ,  espèces  de  granules  d'une 
couleur  noire,  tantôt  épars,  tantôt  agglomérés  et  formant  des 
globules  arrondis  (*). 

En  outre ,  on  observe  quelquefois  des  vésicules  sphériques 
ou  de  formes  variables,  qui  renferment  des  noyaux  colorés  et 
des  molécules  également  noires  (*) . 

if.  —  Examen  ehiniiqae.  —  La  matière  pigmcutaire  noire  ex- 
posée à  Fair,  se  dessèche  et  ne  se  putréfie  que  très-lentement. 
Heusinger  en  a  conservé  pondant  plusieurs  années  à  Tétat  sec. 
Dans  cet  état,  on  peut  la  réduire  en  poudre. 

Celte  matière  teint  en  noir  les  objets  qu'elle  touche ,  sans  y 
adhérer;  un  léger  lavage  la  fait  disparaître. 

Elle  se  dissout  dans  Teau  ;  mais  la  solution  est  incomplète. 
Il  reste  sur  le  filtre  beaucoup  de  molécules  noires  (^). 

Mise  sur  le  feu ,  elle  se  gonfle  et  répand  une  odeur  empy- 
reumatique  (*). 

D'après  M.  Bennett,  la  couleur  noire  de  la  mélanose  se  dé- 
truit par  Tacide  nitrique  et  le  chlore  (^) ,  ce  qui  n  a  pas  lieu 
pour  le  pigment  normal. 

Des  analyses  ont  été  faites  par  Barruel  (^),  par  MM.  Las- 
saigne  et  Clarion  C'),  par  M.  Henry  (^),  par  MM,  George 

(*)  Lebert;  Phytiol.  path. ,  t.  H,  p.  119. 

(*)  Vogel;  Ànat.  path. ,  p.  17$. 

(')  D'après  l'examen  analytique  do  docteur  Henri  Fjwdington ,  p.  37. 

(♦)  Noack,  p.  12. 

(*)  On  eancerouê  atnd  ameroid ,  p    168. 

(*)  Mém.  de  Breschet.  [Journal  de  Magendie,  t.  I ,  p.  371.) 

C)  Mém.  de  MM.  Trousseau  et  Leblanc.  {Archives^  t.  XVU,  p.  185.) 

(')  Mém.  de  Fawdington,  p.  27. 
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Wilson  et  Douglas  Maclagan  (*) ,  par  M.  Vogel  (^.  Il  serait 
trop  long  d'en  exposer  les  détails.  Ces  chimistes  ont  trouvé 
dans  la  mélanose,  de  la  Gbrine,  de  Talbumine,  diverses  ma- 
tières grasses,  de  Toxide  de  fer,  et  beaucoup  de  carbone. 

On  avait  cru  que  la  coloration  noire  était  due  à  la  présence 
d'un  sulfure  de  fer.  Cette  conjecture  n'a  pas  été  confirmée  par 
l'analyse  chimique.  Le  pigment  noir  n'est  point  une  matière 
métallique,  c'est  une  substance  animale,  peut-être  une  modi- 
fication de  rhématine  chargée  de  carbone. 

La  mélanose  serait  donc  le  résultat  d'une  sécrétion  morbide, 
d'une  exsudation  dans  laquelle  les  globules  rouges  altérés» 
modifiés,  carbonisés,  communiqueraient  au  produit  nouvelle- 
ment formé  la  teinte  atramentaire  qui  en  constitue  l'attribut 
principal  (^). 

Ce  produit  ne  possède  qu'un  faible  degré  d'organisation.  Il 
semble  dépourvu  de  texture;  il  serait  pour  plusieurs  auteurs 
analogue  au  tubercule. 

Cependant,  la  matière  noire  de  la  choroïde,  des  ganglions 
bronchiques,  fait  partie  des  tissus  vivants.  Elle  a  une  organi- 
sation déterminée.  La  mélanose  lui  ressemble.  Quand  elle  est 
infiltrée ,  elle  fait  partie  intégrante  de  l'organe  dans  lequel  elle 
existe;  elle  ne  semble  pas  y  être  à  la  manière  d'un  corps 
étranger;  elle  s'y  trouve  comme  un  élément  ordinaire,  et  y 
vit,  fort  obscurément  sans  doute,  de  la  vie  commune. 

Ce  sont  ces  divers  motifs,  puisés  dans  la  considération  des 
caractères  anatomiques,  microscopiques  et  chimiques,  qui  ont 
engagé  les  auteurs  modernes  à  placer  la  mélanose  parmi  les 
tissus  morbides  organisés  et  homologues. 

D.  —  Cause»  de  Mn  •ftélattoae. 

Leâ  causes  de  celte  altération  organique  sont  fort  obscures. 
Malgré  l'analogie  qui  existe  entre  la  mélanose  de  l'homme  et 

(*)  H.  Renoeit,  p.  168. 
(*)  Ànat.  path.,  p.  213. 

(')  Selon  M.  Ch.  Baron  ,  la  mélanose  est  produite  par  la  transformation  do  sang  accnmalè  et 
coagaié.  (Mém.  de  l'Acad.  de  Uéd.  de  Parie,  t.  XI,  p.  460.) 
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celle  du  cheval,  Tétiologic  de  Tuno  nest  pas  celle  de  l'autre. 

En  effet,  chez  les  chevaux,  la  luélaaosecst  héréditaire,  et 
affecte,  par  une  prédisposition  toute  spéciale,  ceux  dont  la 
robe  est  blanche  ou  grise.  Chez  Thomme,  elle  ne  s'est  pas 
montrée  héréditaire;  elle  n'affecte  pas  de  préférence  le  vieil- 
lard dont  les  cheveux  ont  blanchi.  C'est  une  maladie  assez 
rare  dans  la  race  humaine  à  peau  blanche»  Il  serait  intéres- 
sant de  s'assurer  si  les  nègres  en  sont  atteints,  ou  s'ils  en  sont 
exempts. 

C'est  dans  les  contrées  humides,  dans  la  Bresse,  dans  le 
Lyonnais,  le  Dauphiné,  qu'on  a  vu  la  mélanose  affecter  les 
chevaux.  Elle  est  commune  en  Danemarck,  au  rapport  de 
Viborg(*). 

La  mélanose  humaine  n'est  pas  |)lu$  fréquente  dans  les  lieux 
humides,  dans  la  partie  occidentale  de  la  France,  que  par- 
tout ailleurs. 

Cette  affection  ne  s'est  montrée  contagieuse  ni  chez  l'hom- 
me ni  chez  le  cheval.  Gottely  Latournelle  a  fait  saillir  des 
juments  atteintes  de  mélanose  ;  l'étalon  n  en  a  point  été  af- 
fecté («). 

M.  Girard  a  admis  une  diathèse  mélanique  (^).  On  ne  peut 
contester  que  la  mélanose  ne  soit  quelquefois  chez  l'homme 
le  résultat  d'une  disposition  constitutionnelle,  lorsqu'on  la  voit 
se  répandre  dans  des  organes  appartenant  à  divers  appa- 
reils. 

On  a  cru  que  les  organes  les  plus  vasculaires  sont  ceux  que 
la  mélanose  affecte  le  plus  fréquemment.  On  a  cité  pour  exem- 
ples les  poumons,  le  foie,  les  ovaires.  Le  tissu  cellulaire  en 
est  le  siège  le  plus  ordinaire.  On  la  rencontre  aussi  dans  les 
membranes  séreuses;  on  la  voit  souvent  se  développer  dans 
l'œil  ou  au  voisinage  do  cet  organe  ;  mais  ce  n'est  ni  dans  le 
tissu  même  de  la  choroïde  ou  de  l'iris,  ni  dans  les  autres  par- 
ties les  plus  vasculaires. 

(*)  Noack,  p.  5. 

(*)  Gobier,  p.  Ul. 

(>)  Compte  rendu  dei  Travaux  d$  l'ècoU  vétér.  (fÀlfort,  18â2,  p.  27. 
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B.  —  SytÊêpiéêneê  de  ta  tftëlattoae. 

La  mélanose  culanée  ou  sous-cutanée  a  les  caractères  les 
plus  évidents.  La  peau  est  assez  transparente  pour  qu*on 
distingue  la  teinte  bleuâtre  ou  noirâtre  des  tumeurs.  Cel- 
les-ci sont  alors  hémisphériques  ou  ovoïdes,  multiples,  in- 
dolores et  de  volume  variable  ;  elles  ne  pourraient  être  con- 
fondues qu'avec  des  tumeurs  variqueuses.  Les  tumeurs  érec- 
liles,  quelquefois  livides,  nont  jamais  une  couleur  auâ» 
foncée. 

Les  tumeurs  mélaniques  peuvent  jusqu  à  un  certain  point 
augmenter  ou  diminuer  de  volume  sous  des  influences  exté- 
rieures, comme  la  chaleur  ou  le  froid,  la  pression,  la  position 
élevée  ou  déclive  de  la  partie  malade. 

La  mélanose  ne  parait  pas  exercer  un  pouvoir  envahissant 
sur  les  organes  voisins.  Elle  vit  pour  ainsi  dire  isolée;  elle  ne 
tend  pas  à  s'ulcérer;  elle  ue  trouble  lexercicc  des  fonctions 
et  ne  compromet  Texistence  du  malade,  que  lorsqu'elle  a  ac- 
quis un  volume  considérable ,  ou  qu'elle  s  est  répandue  dans 
plusieurs  régions.  Le  danger  résulte  moins  de  la  lésion  orga- 
nique en  elle-même  que  de  la  disposition  constitutionnelle  dont 
elle  dérive. 

La  fièvre  hectique,  l'amaigrissement,  une  teinte  jaunâtre  ou 
livide  de  la  peau,  la  cachexie  séreuse,  ont  accompagné  le 
développement  et  la  propagation  de  la  mélanose  des  viscères 
intérieurs.  Lorsqu'elle  est  locale  et  extérieure,  elle  demeure 
sans  danger.  Les  chevaux  qui  en  sont  atteints  peuvent  travail- 
ler; ils  sont  forts,  mangent  bien,  et  sont  très-propres  à  la  re- 
production (^). 

P.  —  TmiteêHeni  de  9a  ênéianoêe. 

On  n'a  aucun  moyen  spécial  à  opposer  à  cette  maladie.  L'ex- 
tirpation a  été  essayée  avec  succès  chez  le  cheval  (*).  On  a 
tenté  l<\s  vapeurs  du  soufre  enflammé  pour  faire  diminuer  ou 


(*)  Xnack,  p.  19. 

(»)  Archives,  t.  XVIÎ,  p.  178. 
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cicatriser  les  tumeurs  mélaniques  (*)  ;  on  a  employé  les  fon- 
dants, les  mercuriaux,  les  antiraoniaux,  la  ciguë  (*);  on  ne 
cite  aucun  succès  bien  positif. 


n.  —  IiéiiûM  orgaalqaM  eoasiiOiéM  par  la  prodafittoa  dm 

liétérolofaas. 

Les  productions  dont  il  a  été  traité  sous  le  titre  précédent 
diflfèrent  beaucoup  les  unes  des  autres,  relativement  à  l'in- 
fluence qu  elles  reçoivent  ou  à  celle  qu  elles  exercent.  Les  unes 
sont  presque  inoffensives,  d'autres  forment  des  lésions  graves, 
et  quelques-unes  paraissent  devoir  se  rattacher  à  des  disposi- 
tions constitutionnelles,  à  des  diathèses,  en  particulier  à  la 
diathèse  cancéreuse.  Ainsi ,  quelques  tumeurs  épilhéliales, 
érectiles,  fibro-plastiques,  ont  offert,  par  leur  tendance  en- 
vahissante ou  leur  aptitude  à  se  reproduire  et  à  se  généraliser, 
des  rapports  assez  étroits  avec  les  affections  essentiellement 
cancéreuses.  Ces  rapports  sont  loin  d'être  constants;  mais  ne 
seraient-ils  qu'exceptionnels,  ils  prouveraient  que  le  cancer 
n'appartient  pas  d'une  manière  exclusive  et  absolue  à  l'orga- 
nisation hétérologue  ou  hétéromorphe. 

Quant  à  cette  dernière,  dont  il  est  actuellement  question, 
elle  est  complètement  soumise  à  l'empire  de  la  diathèse  can- 
céreuse; elle  en  est  la  manifestation  la  plus  ordinaire  et  la  plus 
caractéristique. 

Cette  production  organique  hétérologue  affecte  trois  formes, 
et  constitue  les  tumeurs  encéphaloïdes ,  squirrheuses  et  col- 
loïdes. 

Ces  tumeurs  ont  quelques  traits  communs  qui  établissent 
leurs  liaisons  mutuelles. 

Plusieurs  de  ces  attributs  généraux  ont  été  signalés  en  trai- 
tant des  caractères  de  la  diathèse  cancéreuse  et  de  ses  mani- 
festations (^).  Ces  considérations  préalables  rendent  inutiles 

(^)  Gasparin  ;  Sur  la  eurt  palliaUve  dei  mélaroidet  det  ehevaus.  {Compêe  rendu  det  TVa- 
vaux  de  l'Èeole  de  Lyon,  par  Grognicr,  1819.) 
(•)  Noack,  p.  33. 
(»)  T.  Il,  p.  474. 
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beaucoup  de  détails  qui  auraient  pu  trouver  ici  leur  place.  Je 
ne  dois  indiquer  actuellement  que  quelques  points  relatifs  à 
lanatomie  pathologique  du  cancer. 

I.  —  Lorsqu'on  divise  une  tumeur  hétérologue  ou  essen- 
tiellement cancéreuse,  on  rencontre  une  structure  nouvelle 
substituée  à  celle  qui  était  propre  à  Torgane  affecté. 

La  substance  de  formation  pathologique  est  homogène, 
d'apparence  fibreuse  ou  de  consistance  molle.  Elle  est  impré- 
gnée d'un  liquide  trouble  ou  lactescent  qu'on  nomme  le  suc 
cancéreux. 

Ce  suc,  enlevé  avec  le  détritus  qui  l'accompagne  et  vu  au 
microscope,  présente  : 

1^  Des  granules,  petits  corps  spbériques  plus  ou  moins 
abondants. 

2*^  Des  cellules  ayant  des  formes  variées ,  arrondies  ou 
ovales  avec  prolongeme'nt  caudal,  incolores,  distendues  ou 
lâches,  contenant  un  ou  plusieurs  noyaux. 

3**  Des  noyaux  libres  ou  contenus  dans  les  cellules;  ils  de- 
viennent très- apparents  si  on  les  colore  avec  la  teinture 
d'iode,  tandis  que  les  cellules  conservent  leur  transparence  (^). 
Dans  ces  noyaux  se  trouvent  jusqu'à  quatre  corpuscules  très- 
petits  ;  ce  sont  les  nucléoles. 

4*^  Du  tissu  Bbreux  affeclant  des  formes  diverses,  présen- 
tant des  filaments  rayonnes,  ou  repliés,  ou  accolés  et  intri- 
qués,  ou  séparés  par  de  petits  intervalles. 

5*^  Du  tissu  fibro-plaslique. 

6®  Des  matières  adipeuses  contenues  dans  des  vésicules. 

1^  Des  cristaux  de  cholestérine. 

8^  Des  cristaux  salins. 

9®  De  la  matière  pigmenlaire. 

10®  Des  globules  rouges  provenant  du  sang. 

Ces  divers  produits  varient  selon  les  tissus  qu'on  examine. 
Les  noyaux  et  les  cellules  sont  seuls  propres  aux  tumeurs 
hétéro! t  gués. 

(*)  Walshe,  p.  55. 


384  MALADIES  EN  GÉNÉBAL. 

II.  —  L'examen  chimique  de  ces  tumeurs  n*a  fait  connaître 
aucun  principe  qui  leur  soit  exclusivement  réservé.  Leur  com- 
position générale  est  albuminoïde  (*)  ;  on  y  trouve  de  la  fibrine, 
peut-être  de  la  caséine  (*)  ;  en  outre ,  les  corps  gras  annon- 
cés par  le  microscope ,  et  quelques  sels,  comme  les  phosphates 
de  chaux  et  de  soude,  le  chlorure  de  sodium,  etc. 

IIL  —  Le  tissu  hétérologue  cancéreux  présente  toujours 
dans  une  trame  cellulo-fibreuse ,  un  certain  nombre  de  vais- 
seaux sanguins.  Ce  sont  des  artérioles,  des  veinules  multi- 
pliées et  des  capillaires.  La  vascularité  de  ce  tissu  est  subor- 
donnée au  nombre  des  cellules  et  des  noyaux  qu  il  renferme, 
à  sa  texture  plus  ou  moins  serrée. 

On  pense  que  les  premiers  vaisseaux  des  productions  hété- 
rologues  sont  de  formation  nouvelle.  Récamier  les  comparait 
à  ceux  qui  se  créent  dans  l'embryon  ou  dans  les  fausses  mem- 
branes (^).  Celte  opinion  a  été  soutenue  par  M.  Broca  (*).  En 
général,  ces  vaisseaux  ont  des  parois  très-minces.  Les  veines 
les  plus  superficielles  sont  assez  développées. 

Les  lymphatiques  sont  à  peu  près  nuls  dans  la  propre  subs- 
tance du  cancer.  M.  Broca  n  a  pu  en  rencontrer  (*). 

Il  n'y  a  pas  de  nerfs  propres  aux  productions  hétérologucs. 
Si  quelques  filets  se  montrent  dans  l'intérieur,  c'est  pour  les 
traverser  et  se  rendre  ailleurs;  mais  peut-être  sont-ils  affec- 
tés, irrités  par  ce  voisinage.  De  là,  les  douleurs  si  vives  que 
les  malades  éprouvent. 

IV.  —  Une  tumeur  hétérologue  tend  à  s'accroître  et  à  se 
ramollir.  Le  ramollissement  est  général  ou  partiel ,  périphéri- 
que ou  central.  On  l'a  attribué  à  l'inflammation  du  tissu  acci-^ 
dentel;  mais  souvent,  la  vascularité  de  ce  tissu  diminue  alors 
au  lieu  d'augmenter  (*).  Hodgkin  et  Carswell  ont  supposé 
qu'une  sorte  de  grangrène  moléculaire  était  la  cause  du  ra- 

(*)  Hoaston;  Expérience,  t.  XIV,  p.  99. 

(*)  Bennett  en  doate,  p.  162. 

(*)  Cancer,  l.  Il,  p.  174. 

(*)  M('moirecité,  p.  586. 

(»)  Idem,  p.  593. 

(*)  Broca,  p.  553. 
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moilissemeot.  Mais  on  a  remarqué  qu*avec  celui-ci  coïncide 
une  plus  active  production  des  cellules  et  des  noyaux.  Presque 
toujours  9  en  effet ,  avec  le  changement  de  consistance  s  ob- 
serve Taugmentation  du  volume  de  la  tumeur. 

y.  —  Par  suite  du  ramollissement  qu'il  subit,  le  tissu  can- 
céreux s*uicère,  surtout  s'il  est  superficiel  et  si  les  téguments 
qui  le  recouvrent  s'enflamment.  L'ulcération  se  creuse  plus  ou 
moins  rapidement.  Elle  présente  certains  caractères  signalés 
depuis  longtemps;  tels  sont  la  couleur  grisâtre  ou  livide,  la 
dureté,  l'élévation,  le  renversement  des  bords,  la  fétidité 
spéciale  de  l'ichor ,  les  hémorrhagies ,  les  végétations  de  la 
surface  ulcérée ,  etc. 

YI.  —  La  tumeur  cancéreuse  exerce  sur  les  parties  qui 
Tavoisinent  une  influence  envahissante.  Elle  s'empare  de  leur 
tissu  et  le  remplace.  Cette  usurpation  est  d'autant  plus  facile, 
que  les  parties  sur  lesquelles  elle  s'exerce  sont  d'une  texture 
plus  lâche  et  plus  vascuiaire.  C'est  le  tissu  cellulaire  qui  pré- 
sente, sous  ce  rapport,  les  conditions  les  plus  favorables.  Les 
membranes  muqueuses ,  la  peau ,  se  laissent  aussi  fort  aisé- 
ment envahir.  Les  séreuses  n'opposent  souvent  qu'une  faible 
barrière,  et  quand  la  propagation  doit  se  faire,  elles  contrac- 
tent d'abord  des  adhérences  réciproques.  Les  os,  malgré  leur 
dureté,  cèdent  à  l'action  désorganisatrice  du  cancer.  Les  car-* 
tilages  y  résistent  bien  davantage. 

Vil.  —  Les  veines  et  les  lymphatiques^  des  parties  dans 
lesquelles  se  développe  le  tissu  cancéreux ,  s'oblitèrent  ou  se 
détruisent;  leurs  parois  se  corrodent  et  s'entr'ouvrent,  d'où 
résultent  l'effusion  des  liquides  qu'ils  contiennent  et  l'absorp- 
tion des  matières  avec  lesquelles  ils  sont  en  contact. 

Ainsi  s'établit  une  voie,  un  moyen  de  propagation.  La  pré* 
sence  de  la  matière  cancéreuse  dans  les  grosses  veines  a  été 
constatée  par  plusieurs  observateurs.  Les  divers  organes,  les 
ganglions  lymphatiques,  les  poumons,  le  foie,  etc.,  peuvent 
subir  les  effets  de  cette  infection ,  très-analogue  à  celle  qui 
provient  de  la  résorption  purulente. 

Vin.  —  Les  tumeurs  cancéreuses  ont  une  tendance  cons- 
ul* Vol.  25 
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tante  à  faire  d'incessaots  progrès,  rapides  ou  lents;  elles  ne 
manifestent  jamais  de  propension  vers  une  solution  heureuse. 
Elles  n'ont  d'activité  que  pour  se  propager  et  se  reproduire. 
De  là,  les  insuccès  de  la  thérapie,  alors  même  quelle  met  en 
œuvre  ses  plus  puissantes  ressources. 

La  destruction  par  le  caustique,  rablalion  par  Tinslrumeot 
tranchant  des  parties  affectées,  amène  sans  doute  un  terme  mo- 
mentané aux  souffrances,  détruit  un  foyer  d'infection  qui  me- 
naçait tout  l'organisme;  mais  elle  ne  met  pas  à  l'abri  des 
récidives  :  elle  semble  quelquefois  les  provoquer  et  hâter  les 
progrès  de  la  maladie. 

IX.  —  Les  trois  productions  hétérologues  qui  vont  être 
examinées  en  particulier,  rencéphaloïde ,  le  squirrbe  et  le 
colloïde,  ont  entre  elles  les  plus  grands  rapports.  Leur  ori- 
gine est  commune  :  c'est  la  diathèse  cancéreuse.  Leur  organi- 
sation intime  est  la  même  :  elle  se  compose  de  cellules  et  de 
noyaux  caractéristiques.  Elles  coïncident  souvent  chez  le 
même  sujet,  soit  dans  des  régions  diverses  (^),  soit  dans  la 
même  région  ou  dans  le  même  organe  ;  elles  peuvent  aussi  se 
succéder  chez  le  même  individu.  Un  squirrbe  peut  avoir  pour 
manifestation  secondaire  un  encéphaloïde  ou  un  colloïde. 
Ainsi  sont  pleinement  justifiées  les  considérations  générales 
qui  précèdent  et  qui  s'appliquent  à  ces  trois  genres  de  lésions 
organiques. 

X.  —  Mais  on  ne  doit  pas  les  considérer  comme  identiques 
quant  à  leurs  attributs  extérieurs  ou  anatomiques.  Elles  for- 
ment des  tissus  assez  différents  les  uns  des  autres  pour  qu'on 
puisse  leur  attribuer  une  existence  propre.  On  avait  pensé 
que  l'encéphaloïde  n'était  qu'un  squirrbe  ramolli ,  et  le  squir- 
rbe un  encéphaloïde  à  l'état  de  crudité.  Un  examen  plus  at- 
tentif a  fait  voir  que  ces  tissus  cancéreux  sont  parfaitement 
indépendants  les  uns  des  autres;  qu'un  encéphaloïde  est  tel 
dès  son  origine;  qu'un  squirrbe  conserve  les  caractères  qui 

(^)  V.  one  Observ.  de  M.  Blea,  pr6senlanl  an  encéphaloïde  do  foie,  des  os,  on  cancer  me- 
lanjqiie  du  poumon,  an  colloïde  de  la  dare-mèrc ,  etc. ,  chez  le  m^me  sujet.  (BulUt.  de  la  Soc 
anatomique,  1H47,  p.  105.) 
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le  distinguent,  malgré  le  ramollissement  par  lequel  il  doit 
passer.  Il  est  donc  convenable  do  les  étudier  isolément  et  de 
distinguer  les  caractères  qui  sont  particuliers  à  chacun  d  eux. 

S  P'  —  Bncéphaloïde. 

L'encéphaloïde ,  fongus  hemalodes  des  Anglais ,  fongus  ou 
cancer  médullaire,  ou  cérébriforme ,  cancer  mou,  est  la  tu- 
meur hétérologuc  la  mieux  caractérisée.  C'est  une  manifesta- 
lion  primitive  du  cancer,  ou  une  affection  secondaire,  c'est- 
à-dire  survenue  par  suite  de  récidive  ou  de  propagation. 

La  dénomination  de  cérébriforme  ou  encéphaloïde  donnée 
par  Laennec  à  cette  forme  du  cancer,  vient  de  la  ressem- 
blance qu'on  a  cru  trouver  entre  elle  et  la  substance  cérébrale 
ramollie.  Mais  cette  analogie  nest  qu'apparente.  La  structure» 
la  composition  élémentaire,  la  nature  chimique,  ne  présen- 
tent aucune  identité  (^). 

L'encéphaloïde  se  montre  fréquemment  chez  les  jeunes  su- 
jets, surtout  quand  il  a  son  siège  à  l'œil  (^). 

Il  a  une  sorte  de  prédilection  pour  le  testicule,  les  reins, 
la  rate,  le  foie,  les  poumons.  Il  naît  dans  le  tissu  cellulaire. 
Quelquefois,  il  semble  provenir  de  la  substance  nerveuse  elle- 
même  (^). 

Il  peut  avoir  son  siège  primitif  dans  les  ganglions  lympha- 
tiques (^)  ;  mais  ce  sont  les  glandes  conglomérées  qui  le  pré- 
sentent le  plus  communément. 

Le  tissu  de  l'encéphaloïde  présente  des  degrés  variés  de 
consistance.  Il  est  assez  ferme,  ou  bien  il  est  mou  jusqu'à  la 
(liiîluence. 

On  a  cru  devoir  considérer  comme  un  premier  degré,  ou 
stade,  ou  état  de  crudité,  celui  dans  lequel  la  tumeur  est  con- 


(*)  Nisic;  Journal  eompUm. ,  l.  XXXVII,  p.  43. 

(')  Has5C  a  va  an  cnc{>phaloIdc  de  l'œil  commencer  ^  l'âge  de  neuf  mois.  Br  fungo  medul" 
lari.  Berniini,  1893. 
(')  Maar.oir;  Uém.  tur  les  fongus  médullaire  et  hématode ,  p.  C9. 
(♦)  Ijigol;  Revue,  1828,  L  IV,  p.  237, 
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sistante,  a  peu  de  volume  et  parait  cûoime  enkystée.  L*en- 
céphaloïde  ressemble  alors  au  squirrhe.  Il  s  en  distingue,  d Câ- 
pres M.  Broca  (^),  en  ce  que  sa  trame  est  formée  par  des 
lamelles  de  tissu  celluleux,  tandis  que  le  squirrhe  a  pour  base 
du  tissu  fibreux.  Mais  il  est  souvent  difficile  de  distinguer  en- 
tre eux  les  tissus  fibreux  et  cellulaire.  La  confusion  serait 
presque  inévitable  si  Ton  n'avait  pas  égard  au  volume  de  ia 
tumeur,  à  sa  forme  et  au  degré  de  dureté  toujours  plus  con- 
sidérable dans  le  squirrhe. 

Lencéphaloïde  ramolli  ou  à  Tétat  médullaire,  présente  le 
type  du  genre.  La  mollesse  en  est  le  trait  distinctif  ;  elle  offre 
un  peu  d'élasticité ,  et  a  donné  souvent  Tidée  de  la  fluctuation . 

Le  développement  de  la  tumeur  encéphaloïde  est  rapide , 
souvent  irrégulier;  lulcération  ne  tarde  pas  à  s'établir;  le  tissu 
devient  pulpeux;  Tichor  qu'il  rend  est  souvent  mêlé  de  sang 
ou  prend  une  couleur  brune  ayant  l'aspect  du  chocolat  ou  du 
marc  de  café;  parfois,  il  survient  des  hémorrhagies. 

Cette  forme  de  cancer  est  la  plus  envahissante ,  la  plus  sus- 
ceptible de  s'enflammer  à  sa  surface,  la  plus  favorable  aux 
résorptions,  la  plus  exposée  aux  récidives. 

On  trouve  dans  sa  texture  peu  de  tissu  cellulaire,  quelques 
tissus  membraneux  qui  servent  d'enveloppes  ou  de  cloisons 
intérieures  (^,  et  beaucoup  de  vaisseaux. 

Les  injections  fines  mettent  hors  de  doute  l'organisation  émi- 
nemment vasculaire  de  l'encéphaloïde.  M.  P.  Bérard,  ayant  vu 
les  artères  se  pénétrer  aisément  par  la  matière  de  l'injection 
et  non  les  veines,  avait  conclu  à  l'absence  de  celles-ci  ('). 
M.  Lenoir  est  parvenu  à  injecter  les  deux  ordres  de  vais- 
seaux (*).  M.  Broca,  ayant  poussé  dans  les  artères  une  injec- 
tion jaune,  et  dans  les  veines  une  matière  bleue,  a  vu  toute 
la  tumeur  se  colorer  en  vert  (').  Il  a  pu  suivre  un  vaisseau 


(»)  Mém.  de  VUad.,  t.  XVI ,  p.  762. 

(')  Leblanc  et  Trousseaa  ;  Arehiveif  t.  XVIII,  p.  341. 

(^)  Archivet,  1830,  t.  XXII ,  p.  509;  —  et  Dictionnaire  de  Médecine,  t  VI,  p.  97*7. 

(*)  Archiva.  «•  série,  t.  Xll ,  p.  348. 

(«)  Uém.  de  l'Aca<L  de  Méd.,  t.  XVI,  p.  589. 
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fort  long  qui  était  jaune  à  une  de  ses  extrémités,  bleu  à  Tau- 
tre ,  et  vert  au  milieu  (^] . 

Quelquefoi3,  le  tissu  de  rencéphaloïde  présente  des  petits 
cpanchements  sanguins  ou  des  caillots  comme  apoplectiques  (^), 
ce  qui  donne  une  analogie  de  plus  avec  l'aspect  de  la  subs. 
tance  cérébrale. 

Plusieurs  variétés  ont  été  assignées  à  Tencéphaloide.  Le  car- 
cinome médullaire  de  Miiller  est  celui  qui  se  rapproche  le  plus 
de  la  description  qui  vient  d'être  donnée  (^).  L'aréolairc  pré- 
sente des  cloisons  intérieures  qui  partagent  et  soutiennent  la 
pulpe  médulliforme.  L'encéphaloïde  hématode  offre  la  combi- 
naison du  tissu  éreclile  avec  la  production  hétérologue.  L'en- 
céphaloïde  mélané ,  ou  mélanique ,  ou  mélanode ,  ou  anthra- 
cine  (^) ,  résulte  de  l'association  du  pigment  noir  avec  l'élément 
cancéreux. 

Quelques  autres  colorations  ont  encore  été  observées.  Le 
cancer  phymatoïde  de  M.  Lebert  se  distingue  par  des  foyers 
jaunâtres,  suites  probables  de  quelques  petits  épanchements 
sanguins.  Un  cancer  de  la  dure-mère,  du  crâne,  du  rein,  de 
l'cpididyme,  présentait  une  couleur  verdâtre  {*).  M.  Durand- 
Fardel  a  observé  un  cancer  couleur  vert-pomme  (?).  Ces  nuan- 
ces peuvent  résulter  des  infiltrations  sanguines  ou  adipeuses, 
ou  d'une  altération  plus  ou  moins  avancée  de  la  matière  can- 
céreuse. 

S  II.  —  Sqnirrlie. 

Bien  différent  du  genre  de  tumeur  qui  fait  le  sujet  du  cha 
pitre  précédent,  celui-ci  est  connu  de  temps  immémorial,  et 
les  médecins  grecs,  en  lui  donnant  le  nom  quil  porte  encore 
aujourd'hui,  ont  eu  surtout  égard  à  la  dureté,  qui  est  l'un  de 

(1)  Mém.  de  VAead.,  t.  XVI,  p.  591. 

(*)  Wardrop;  Edinb.  med.  and  turg.  Journal,  t.  VI,  p.  212. 

(')  Arehiva,  8'  série,  t.  VIII ,  p.  318. 

(*)  Jooqoct,  p.  52;  —  Ronzet,  p.  48. 

(^)  BulUtin  de  la  Soc.  anal. ,  1851 ,  p.  116. 

(«)  Idem,  1836,  p.  195. 
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ses  principaux  allributs  {<jxippoçy  dérivé  de  cnupoç,  morceau  de 
marbre).  Il  suffisait  autrefois  qu'une  tumeur  fût  très-dure  pour 
quelle  prît  le  nom  de  squirrhe.  Bayle,  Laennec,  M.  Cayol, 
ont  fixé  d  une  manière  plus  précise  les  caractères  de  cetle 
production  organique. 

Scarpa  considère  les  glandes  conglomérées  extérieures 
comme  les  parties  les  plus  exposées  à  la  formation  du  squirrhe  ; 
ce  sont  les  mamelles,  les  testicules,  les  glandes  salivaires.  Il 
faut  y  ajouter  les  tissus  cellulo-muqueux  des  organes  diges- 
tifs, spécialement  de  lœsophage,  de lestomac,  du  pylore,  du 
rectum.  La  langue  et  Tutérus  y  sont  également  exposés ,  ainsi 
que  quelques  autres  viscères  intérieurs,  comme  le  foie,  le 
pancréas,  etc. 

Le  squirrhe  affecte  plutôt  Tâge  adulte  et  la  vieillesse  que 
l'enfance  et  la  jeunesse  (*). 

Son  développement  est  très-lent;  il  peut  ne  former  long- 
temps qu'une  tumeur  unique,  circonscrite,  mobile,  dure,  in- 
dolente, arrondie  ou  bosselée.  D'autres  fois,  il  est  diffus  et 
comme  infiltré  dans  le  tissu  auquel  il  est  venu  s'ajouter. 

Le  squirrhe  peut  demeurer  dur  pendant  plusieurs  années 
et  ensuite  se  ramollir.  C'est  ordinairement  par  le  centre  que  le 
ramollissement  commence  (^) ,  pour  s'étendre  de  là  vers  la  pé- 
riphérie. L'ulcération  se  forme,  se  creuse  plus  ou  moins  pro- 
fondément. 

L'examen  microscopique  de  la  production  squirrheuse  y  fait 
reconnaître  une  grande  quantité  de  tissu  fibreux.  Le  suc  can- 
céreux y  est  d'autant  plus  rare,  que  la  texture  est  plus  serrée 
et  de  consistance  plus  considérable.  On  parvient  cependant  à 
en  obtenir  par  le  grattage  ou  par  une  forte  pression. 

Plus  la  texture  fibreuse  domine ,  moins  la  maladie  est 
grave  p). 

(')  Cette  règle  n'est  pas  sans  exception.  V.  ane  Obsenr.  de  tameors  sqBirrheoses  do  c<w  et  de 
la  petite  coarbare  de  l'estomac  chez  on  garçon  de  six  ans;  parThévenot  de  St-Blalse.  (Tran- 
ioct.  méd.,  t.  VI,  p.  281.) 

(*)  MM.  Leblanc  cl  Truus$caa  disent  qac  le  ramolli.^emcnt  da  sqnlrrhe  commence  rarement 
par  le  centre.  (Archives,  t.  XVIII,  p.  341.) 

(')  Vogel,  p.  275, 
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Le  tissu  squîrrheux  présente  souvent  un  aspect  iardacé  ou 
fibro-caililagineux ,  presque  demi-transparent.  On  dirait  un 
cartilage  ramolli;  il  crie  sous  le  scalpel  qui  le  divise;  il  résiste 
à  la  pression  et  à  la  macération. 

Quelquefois,  au  centre  du  squirrhe,  se  voient  des  aréoles 
plus  ou  moins  larges  remplies  d^une  matière  gélatiniforme. 

Le squirrhe circonscrit  n a  pas,  comme  lencéphaloïde,  d en- 
veloppe distincte.  Ses  rapports  sont  moins  intimes  avec  les 
parties  voisines;  s'il  agit  sur  elles,  c'est  pour  les  comprimer  et 
y  faire  naître  la  douleur  plutôt  que  pour  les  envahir  et  les 
dénaturer.  Néanmoins,  il  produit  cet  effet  lorsqu'il  se  ramollit, 
mais  toujours  avec  lenteur. 

I^  squirrhe  n'est  point  aussi  vasculaire  que  Tencéphaloïde  ; 
Scarpa  s  est  assuré  que  Tinjection  s'arrêtait  dans  les  vaisseaux 
de  la  périphérie  de  la  tumeur  (*).  Cependant,  M.  Broca  a  vu  des 
vaisseaux  jusque  dans  l'intérieur  des  squirrhes  les  plus  durs  (^). 

Ces  productions  hétérologues  présentent  dans  leur  com|>o- 
sition  une  certaine  proportion  de  gélatine.  D'après  M.  Lan- 
glois  (^) ,  l%tissu  squirrheux  contient  : 

Fibrine  et  albumine 20,62 

Matières  grasses 4,88 

Substances  gélatineuses 2,50 

Eau 75,00 

100 

Le  squirrhe  offre  des  variétés  indiquées  par  les  observa- 
teurs. Le  carcinome  fibreux  de  Muller  forme  comme  le  type. 
Le  carcinome  réticulaire  est  composé  de  deux  substances, 
Tune  blanchâtre,  l'autre  grisâtre  et  fibreuse  (*).  Muller  y  a 
trouvé  de  la  caséine. 

M.  Carswell  a  distingué  trois  formes  de  carcinome  :  le  tubé- 
riforme,  ayant  l'aspect  du  pancréas,  constitué  par  de  petites 


(*)  Arehivet,  t.  X,  p.  283. 
(*)  3lém.,  p.  585. 

(*)  Gax.  méU.  de  Strasbourg  »  1845,  p.  27. 

(*)  Analyse  de  M.  Mandl.  (Archives ,  3*  série,  !.  VUI ,  p.  317.  —  V.  aassi  Expérience , 
t.  XLIV,  p.  101.) 
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lumeurs  enfermées  dans  une  enveloppe  commune  ;  le  straii- 
forme,  qu'on  trouve  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux  ;  le 
ramiforme,  qu'on  rencontre  dans  les  reins  (*). 

On  a  encore  indiqué  un  squirrhe  napiformc,  ou  ayant  l'as- 
pect d'une  tranche  de  navet  ;  solaniforme ,  ou  ayant  les  a\y- 
parences  de  la  pomme  de  terre  (*);  des  squirrhes  ligneux, 
pierreux,  éburnés  ('),  lesquels  sont  remarquables  par  leur 
extrême  dureté. 

On  a  nommé  cancer  atrophique  celui  qui  s'accompagne  de 
la  rétraction  du  tissu  de  la  tumeur.  Cette  rétraction  peut  por- 
ter sur  une  partie  voisine,  par  exemple  sur  le  mamelon,  dans 
le  squirrhe  de  la  glande  mammaire.  D'autres  fois,  c'est  le  tissu 
squirrheux  lui-môme  qui  se  resserre.  Cette  propriété  résulte 
de  l'organisation  principalement  fibreuse  de  ce  tissu.  Elle  ne 
dépend  pas  d'une  nature  spéciale.  Récamier  a  vu  le  can- 
cer atrophique  enlevé ,  repulluler  sous  la  forme  hypertrophi- 
que  (♦). 

Le  squirrhe  a  paru  quelquefois  se  terminer  par  la  gangrène. 
Alors  la  mortification  était  partielle  (*)  et  sèche.    • 

Le  tissu  malade  a  pu  aussi  prendre  un  nouvel  aspect  et 
devenir  osseux.  Cette  transformation  a  été  trouvée  par  MM. 
Leblanc  et  Trousseau  dans  la  mamelle  squirrheuse  d'une  vieille 
chienne  (^) . 

Le  squirrhe  n'est  guère  susceptible  de  résolution.  Mais  on 
le  voit  quelquefois  diminuer  sous  l'influence  des  émissions  san- 
guines locales,  des  iodures  n,des  savonneux,  des  extraits  vi- 
reux,  et  surtout  de  la  compression.  C'est  moins  le  tissu  can- 
céreux qui  se  modifie ,  que  le  tissu  cellulaire  voisin  qui  se 
resserre ,  se  dégorge  ou  s'affaisse. 

(<)  Arehivei,  3*  série,  t.  XIII,  p.  139. 
(*)  Récamier  parle  très-sontent  da  cancer  solaniforme  on  solanolde. 
(>)  Aiibcrt;  Noiol.  nol. ,  p.  547. 
(*)  Cancer,  t.  II,  p.  68. 

(*)  Paillard;  Journal  hebdom, ,  18s»9,  t.  IV,  p.  39.  —  Brora,  p.  630. 
(*)  Archivée,  t.  XVIII,  p.  340. 

C)  M.  Hacser  d'Iéna  a  employé  l'iodure  d'arsenic  (  0,30  dans caa  distillée  180,  poarendon- 
Ber  20  gouttes  soir  et  maUn).  (Gax.  de$  Hôpitaux,  1843,  p.  268.) 
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S  III.  —  Colloïde. 

LaoDDCc  donna  le  nom  de  colloïde  [rtoXkri,  glu)k  une  pro- 
daction  qui  peut  se  comparer  à  un  mucilage  épais  de  gomme 
arabique,  ou  à  de  la  gélatine  ramollie  et  demi-transparente. 

Cette  matière  est  souvent  contenue  dans  des  cavités  plus  ou 
moins  larges ,  des  aréoles  ;  de  là ,  la  dénomination  de  cancer 
aréolaire  gélatiniforme  donnée  par  M.  Cruveilhier  (^)^  celle  de 
carcinoma  alveolare  imposée  par  M.  Otto  (^. 

On  a  pu  croire  que  le  colloïde  n*était  que  le  squirrhe  ou 
lencéphaloïde  ramollis;  qu'il  n'était  que  la  dernière  période 
d'évolution  de  ces  produits  organiques.  Mais  le  colloïde  a  une 
existence  spéciale  indépendante ,  qui  se  révèle  dès  les  pre- 
miers moments  de  sa  formation. 

Parmi  les  organes  où  il  a  été  possible  de  l'étudier  isolé ,  on 
peut  citer  l'estomac.  C'est  là  que  M.  Cruveilhier  en  a  constaté 
les  caractères,  que  M.  Walshe  Ta  vu  le  plus  souvent  (^),  que 
MM.  Jackson  et  Storer  l'ont  observé  (*),  etc. 

Il  a  été  remarqué  dans  plusieurs  autres  parties  du  tube  di- 
gestif, et  surtout  au  rectum  (^.  L'ovaire,  l'utérus,  les  reins 
en  ont  été  affectés,  ainsi  que  lepiploon  (^). 

La  mamelle  a  plusieurs  fois  présenté  le  cancer  colloïde  C^. 

Assez  fréquemment  cette  forme  pathologique  se  montre  dans 
plusieurs  organes  en  môme  temps.  M.  Lebert  l'a  vue  coïnci- 
der dans  une  tumeur  sous-mammaire,  dans  les  poumons  et 
dans  les  médiastins  antérieur  et  postérieur  (^];  M.  H.  Bennett 
dans  l'estomac,  le  péritoine  el  les  ovaires  (*).  M.  Edw.  Bal-  * 

(')  ànat.  path,,  in-folio,  10*  litraison,  pi.  III,  IV. 

(*)  Analyse  de  Tonvrage  de  Mûller  par  M.  Mandl.  {irehivei,  3   série,  t.  VUl,  p.  317.) 
(»)  P.  100. 

(^)  Àmeriean  Journal  of  med.  Se. ,  oct.  1848  ,  p.  300. 
(*)  Obs.  de  Goèrard;  Bibl.  méd.,  1828,  t.  I,  p.  373. 
(*)  H.  Bennett;  Obsert.  50'. 

C)  idtm,  Obs.  53«,  53'.  —  Y  ane  Observation  de  M.  Velpeaa,  recoeilUe  dans  le  aerrice 
de  M.  Roox,  en  1835.  (Arehivei,  t.  XII,  p.  513.) 
{*)  BuUeliHi  de  la  Soe.  anat. ,  1851,  p.  409. 
(»)  Obs.  51'. 
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lard  rapporte  l'observation  d'une  femme  de  cinquante-cinq 
ans,  atteinte  d'un  cancfer  gélatinifonno  du  péritoine,  des  gan- 
glions lymphatiques  de  l'abdomen  et  dos  ovaires  (*).  L'affection 
de  ce  genre,  la  plus  étendue,  a  été  observée  par  M.  Warren. 
Un  homme  de  vingtrcinq  ans  la  présenta  dans  plusieurs  tumeurs 
du  cou ,  des  aines  ;  il  existait  de  la  matière  colloïde  dans  le 
diploé,  dans  les  muscles  du  thorax,  dans  les  côtes,  autour  du 
cœur  et  dans  les  parois  de  cetorgp.ne,  sur  un  poumon,  dans 
les  ganglions  mésentériques ,  les  reins,  etc.  ;  il  y  avait  aussi 
une  lésion  du  foie,  mais  qui  était  d'apparence  squirrheuse  (*). 

Le  colloïde  coïncide  souvent  avec  les  autres  productions 
hétérologues.  M.  Rigal  l'a  vu  associe  à  Tencéphaloïde  dans 
une  tumeur  de  la  jambe  (')  ;  Ribcs  a  trouvé  non-seulement 
Tencéphaloïde  et  le  colloïde  dans  une  tumeur  de  la  cuisse, 
mais  en  outre  une  substance  fongueuse ,  mal  caractérisée ,  et 
des  masses  gélatiniformes  dans  plusieurs  viscères  (*).  M.  Barth 
a  communiqué  à  la  Société  anatomique  l'observation  d'un  cas 
complexe  de  dépôts  colloïdes  sur  le  gros  intestin  et  les  ovai- 
res, avec  encéphaloïde  du  foie,  du  pancréas,  etc.  (*). 

Le  cancer  colloïde,  considéré  dans  son  organisation,  parait 
formé  de  deux  parties  distinctes  :  Tune ,  comme  fibreuse  ou 
lamelleuse,  qui  constitue  des  loges  ou  cavités  étroites  ou  spa- 
cieuses; l'autre,  molle  et  amorphe,  gélatiniforme ,  qui  consti- 
tue, à  proprement  parler,  la  matière  colloïde. 

Cette  matière  est  diaphane  ou  demi-transparente,  d'un  gris- 
jaunfttre  ou  verdâtre,  ou  même  rougeâtre.  Elle  a  l'aspoct  de 
la  gelée  de  pieds  de  veau,  ou  la  diaphanéité  du  succin. 
*  On  avait  cru  cette  matière  de  nature  gélatineuse ,  parce 
qu'elle  en  avait  les  apparences.  Mais  on  s'est  assuré  qu'elle 
n'a  pas  la  composition  chimique  de  la  gélatine;  elle  a  paru  se 
rapprocher  davantage  de  la  fibrine. 


(^)  London  médical  Gat.  Mardi,  1847. 

(')  Medieo^chir.  Tranêoet. ,  \,  IXVH.  —  inwrtc.  Journal,  oct.  1845,  p.  597. 

(>)  Hecue  médUalê ,  1829,  t.  IV,  p.  393. 

(^)  Jùunal  de  Corvitart»  Uroux  et  Hoyer,  t.  XXIII,  p.  365;  et  t.  XXX,  p.  34:?. 

(')  BuUei,  de  la  Soe.  anal.,  1851 ,  p.  91. 
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Ainsi,  comme  celte  dernière,  elle  est  insoluble  dans  loau 
froide  et  dans  Teau  bouillante,  ce  qui  la  distingue  absolument 
de  ia  gélatine ,  de  la  chondrine  et  de  la  pty^line. 

Elle  est  également  insoluble  dans  Talcool,  Téther,  les  aci- 
des minéraux.  Mais  elle  se  dissout  par  la  potasse  et  Tacide 
acétique,  ce  qui  la  différencie  du  mucus. 

Elle  est  précipitée  de  cette  solution  par  Tinfusion  de  noix 
de  Galle,  mais  ne  Test  point  par  les  acides  minéraux.  Fa- 
lun ,  etc.  ;  elle  ne  Test  pas  par  le  cyanure  de  potassium  et  de 
fer,  ce  qui  la  sépare  de  la  Qbrine,  de  Talbumine  et  de  la  ca- 
séine. 

Du  resté ,  les  propriétés  de  la  matière  colloïde  ne  sont  pas 
toujours  absolument  identiques.  Elle  conserve  ou  perd  sa 
transparence  par  le  contact  de  Talcool  (*). 

Examinée  au  microscope,  on  y  voit,  môlée  à  un  tissu  cellu- 
laire très-rare,  une  substance  amorphe  dans  laquelle  appa- 
raissent des  noyaux  libres  et  des  cellules  à  noyaux  assez  lar- 
ges, et  dont  le  développement  est  en  raison  de  Tancienneté 
de  la  tumeur  (^). 

Le  colloïde  est  très-peu  vasculaire;  on  ne  distingue  dans 
son  tissu  que  quelques  capillaires  grêles  et  allongés  (^), 

Cette  organisation  explique  le  ,peu  d'influence  que  cette 
forme  du  cancer  exerce  sur  Torganisme,  la  lenteur  de  son 
développement,  Tobscurité  de  ses  symptômes  (*) ,  son  peu  de 
tendance  à  Tulcération,  laquelle  cependant  a  pu  s  opérer 
spontanément  (^) . 

Quelques-uns  des  caractères  du  colloïde  semblent  le  rap- 
procher de  lenchondrorae.  M.  Walshe  en  a  montré  les  diffé- 
rences, que  Ion  peut  résumer  ainsi  :  lenchondrome  provient 
des  os ,  ou  a  d'étroites  connexions  avec  eux ,  et  présente  sou- 
vent des  lames  osseuses  dans  son  épaisseur  ;  le  colloïde  n*a 

(*)  Walshe,  p.  33 

(')  V.  les  figures  132Jl3G(lu  Cancerout  and  eaneroid  growths  de  M.  Bennett. 
(»)  Broca,  p.  796. 

(*)  M.  CroTeilhier  a  vu  l'eitom.ic  continuer  il  fonctionner  malgré  la  présence  d'on  colloïde  con- 
sidérable. 

(»)  Broca,  p.  797. 
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pas  les  mêmes  rapports  avec  le  système  osseux.  L*enchoo- 
drome  est  composé  de  chondrinc;  le  colloïde  nen  présente 
pas.  Celui-ci  paraît  être  le  résultat  d'une  maladie  générale  et 
se  trouve  souvent  associé  aux  autres  productions  hétérolo- 
gués  ;  Tenchondrome  est  ordinairement  une  affection  locale  (^). 
Ces  différences  ne  sont  pas  toujours  aussi  tranchées.  M.  Cru- 
veilhier  a  vu  la  matière  colloïde  constituer  Tun  des  éléments 
de  Tostéosarcome.  Y  aurait-il  eu  confusion ,  comme  le  pré- 
tend M.  Walshe,  et  ne  s  agissait-il  pas  plutôt  dencéphaloïde 
que  de  colloïde  (*)?  L'histoire  de  celte  dernière  forme  de  laf- 
fection  cancéreuse  est  encore  incomplète  et  exige  de  nouvel- 
les recherches.  i 

OnU  in-.  —  LÉSIO!IS  produites  m  U  FOBIATIM  DMCAMSIES  INDiPERDUm, 

SnOZOAIRES  ou  HELHITHIS. 

Bien  que  constituant  des  organismes  indépendants ,  et  ayant 
une  existence  propre,  certains  êtres  semblent  tellement  liés 
à  d  autres,  auxquels  ils  empruntent  le  domicile  et  la  nourri- 
ture ,  qu'ils  y  sont  presque  au  même  titre  que  les  productions 
organiques  déjà  mentionnées. 

Ces  corps  étrangers  vivants  sont  nommés  entozoaires. 

Il  faut  les  distinguer  des  parasites  extéri^rs  ou  ectozoaires. 
Ceux-ci  sont  les  divers  insectes  appartenant  aux  genres  pedù 
culus,  puleœ,  acarus,  qui  s'attachent  surtout  à  la  peau,  et 
quelques  végétaux  cryptogames  qui  croissent  à  la  surface  de 
cet  organe  (^) .  L'indication  de  ces  êtres  est  renvoyée  à  l'étude 
des  affections  cutanées  et  muqueuses. 

Les  entozoaires  sont  des  parasites  contenus  dans  les  orga- 
nes des  animaux.  Ils  ont  reçu  le  nom  d* helminthes  ou  vers 
intestinaux,  zoophytes  intestinaux  (Cuvier),  entozoa  (Rudol- 
phi),  enloparasites  (Siebold)  (^).  Ils  sont  très-nombreux. 

(^)  Walshe;  iTol.  and  trtatm,  of  ecMur,  p.  188. 
(«)  P.  »9. 

(*)  Ch.  Robin;  Dm  végétauM  qm  eroiêtent  tur  Vhomm$  $t $ur  les  animaug  vivante.  Pdiis , 
18i7. 
(*)  Ga9.  méd.,  1847,  p.  661. 
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Chaque  espèce  animale  a  les  siens.  Ceux  de  l'homme  doivent 
seuls  figurer  dans  Taperçu  suivant. 

Ils  ont  été  diversement  classés ,  selon  les  formes  et  les  ca- 
ractères de  leur  organisation.  Je  préfère,  comme  M.  Cru- 
veilhier,  les  distribuer  selon  les  parties  du  corps  où  on  les 
rencontre. 

4  ^  On  trouve  dans  les  voies  digestives ,  et  principalement 
dans  les  intestins,  les  ténias  [tœnia  solium,  tcenia  lata  ou 
botriacéphale  de  Bremser) ,  le  lombricoïde,  occupant  surtout 
rintestin  grêle  ;  le  tricocéphale ,  qui  habite  le  coecum;  foxyure, 
qui  se  loge  dans  le  rectum. 

Peut-être  découvrira-t-on  un  jour,  dans  l'épaisseur  des 
parois  de  l'œsophage,  de  l'estomac  ou  des  intestins,  des 
strongles  analogues  à  ceux  que  présentent  ces  organes  chez 
le  cheval  et  le  chien  (*). 

2^  Le  disloma  hepaticum  et  le  distoma  lanceolatum  ont 
été  vus  dans  les  canaux  biliaires  (^.  Le  premier  a  été  trouvé 
dans  la  veine-porte  par  M.  Duval  de  Rennes  (^). 

3®  Les  voies  urinaires  ne  sont  pas  exemples  de  parasites. 
On  y  a  vu  chez  les  animaux ,  et  rarement  chez  l'homme ,  peut- 
être  même  jamais  d'une  manière  positive ,  le  slrongle  géant , 
le  spiroptère,  le  dactylius  aculeatus. 

4^  Le  même  défaut  de  documents  positifs  existe  à  l'égard 
d'un  ver  trouvé  dans  l'ovaire  par  Treutler,  et  nommé  polys- 
tome  de  la  femme. 

5^  Des  doutes  analogues  me  semblent  permis  à  l'égard  du 
filaire  ou  hamulaire,  trouvé  par  Treutler  dans  une  glande 
bronchique  tuméfiée.  Les  bronches  de  l'homme  n'ont  pas  of- 
fert d*exemples  de  crinons,  comme  celles  du  mouton  et  du 
porc. 

6^  Encore  des  incertitudes  à  l'égard  des  strongles  ou  des 
crinons  trouvés  en  grand  nombre  dans  les  anévrismes  de  di- 

(^)  Cravcllliier;  Anat.  path.,  t.  II,  p.  77. 

(*)  V.  b  dissertation  de  Ed.  Meblls  :  06f.  anat.  de  distomate  hepatieo  et  laneeolato, 
GœitiDgae.  1825,  atee  ane  très-belle  planchp. 
(?)  GasetU  médicale ,  t.  X,  1842,  p.  769. 
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vers  animaux,  et  des  filaires  vus  dans  le  sang  du  chien.  L'es- 
pèce humaine  n'en  a  pas  présenlé  de  semblables. 

7**  Il  n'en  est  pas  de  même  du  Glaire  de  l'œil  observé  par 
M.  Nordmann  chez  les  poissons,  et  ensuite  chez  l'homme,  dans 
l'humeur  de  Morgagni. 

8®  Le  tissu  cellulaire  est  le  siège  occupé  fréquemment  en 
Afrique  et  en  Asie  par  le  filairc  de  Médine,  depuis  très-long- 
temps connu  sous  le  nom  de  dragonneau ,  gordius  medinensis. 
C'est  un  ver  très-long  qui  vient  former  des  tumeurs  et  des 
abcès  «  surtout  aux  membres  inférieurs.  On  en  a  contesté 
l'existence;  mais  depuis  les  recherches  positives  faites  à  ce 
sujet,  il  n'y  a  plus  de  doute  possible.  Je  rapporterai  quelques 
faits  assez  remarquables  dont  j'ai  été  témoin. 

9**  Le  système  musculaire  a  présenlé  le  trichina  spiralis 
helminthe  microscopique  (*). 

1 0**  Enfin ,  il  est  des  vers  d'un  autre  ordre,  les  vésiculaires 
ou  cystoïdes,  ou  hydalides,  qui  peuvent  se  rencontrer  en  un 
grand  nombre  de  régions  ou  de  viscères  de  l'économie. 

Ces  derniers  devront  être  considérés  ici  d'une  manière  gé- 
nérale ;  les  précédents  se  rattacheront  à  l'étude  des  maladies 
des  organes  ou  des  appareils  auxquels  ils  appartiennent.  Voyons 
si  l'on  sait  quelque  chose  de  positif  sur  la  production  de  ces 
divers  ordres  de  parasites. 

S  I^'  —  Notions  générales  sur  les  helminthes 

on  entexoaires. 

A.  —  MiéêêêÊ»êé  deê  pê'^ineêpuuœ  faiiê  ••eiaiêf»  ù  l'ori- 

ffiêêe  deê  heitnéiêihe». 

1®  Les  helminthes  ne  se  retrouvent  jamais  hors  du  corps 
des  animaux,  à  moins  qu'ils  n'en  aient  été  expulsés. 

2^  Ils  ne  vivent  et  ne  se  reproduisent  que  dans  le  corps 
d'un  animal.  Hors  de  là,  ils  languissent  et  meurent. 

3®  Des  vers  terrestres  ou  aquatiques  introduits  dans  le  corps 

(*)  Owen;  Tran$aet.  of  the  soologic  Society,  t.  U,  p   i¥,  p.  715. 
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d'un  animal,  y  périssent  bientôt,  sans  jamais  produire  des 
individus  qui  leur  ressemblent. 

4^  Les  helminthes  n'existent  pas  seulement  dans  des  cavi- 
tés librement  ouvertes  à  lextérieur ;  on  en  trouve  aussi  dans 
(les  organes  profonds ,  sans  rapport  direct  avec  le  dehors. 

5^  Les  helminthes  n'occupent  pa^distinctement  les  divers 
organes.  Ils  aflectent  des  localisations  spéciales. 

6^  Ils  ne  se  trouvent  pas  indifféremment  dans  les  diverses 
espèces  animales.  Il  existe  un  rapport  tel  entre  eux  et  les 
animaux  qui  leur  donnent  asile,  qu'ils  ne  sauraient  vivre 
ailleurs. 

D'après  ces  remarques ,  il  est  évident  que  les  entozoaires 
sont  de  vrais  parasites,  qu'ils  sont  nécessairement  attachés 
aux  animaux  dans  le  corps  desquels  on  les  rencontre ,  qu'ils 
y  naissent  et  s'y  développent,  et  ne  viennent  pas  du  dehors. 

7**  Ces  êtres,  malgré  leur  infériorité  dans  lechellc  animale, 
ont  une  organisation  parfaitement  déterminée  et  invariable 
pour  chaque  espèce. 

On  ne  peut  donc  pas  les  considérer  comme  des  animaux  ou 
des  vers  terrestres  ou  aquatiques,  arrêtés  dans  leur  dévelop- 
pement ;  ce  ne  sont  ni  des  têtards ,  ni  des  monstres.  Si  c'é- 
taient des  têtards,  on  trouverait  ailleurs  leur  origine,  et  plus 
tard  on  les  rencontrerait  dans  leur  état  parfait.  Si  c'étaient  des 
monstres,  ils  présenteraient  des  degrés,  des  variétés,  des  ano- 
malies à  rinfini. 

8^  Un  grand  nombre  d'helminthes  sont  pourvus  d'organes 
sexuels.  Ils  peuvent  alors  se  reproduire  par  eux-mêmes.  Ils 
naissent  par  une  véritable  génération. 

9^  Les  œufs  des  helminthes  ont  un  certain  volume ,  quel- 
quefois supérieur  à  celui  des  globules  du  sang.  Ils  ne  pour- 
raient donc  que  difficilement  parcourir  les  voies  de  la  circula-- 
tion;  ils  seraient  arrêtés  dans  les  capillaires.  Mais  les  helmin- 
thes qui  produisent  ces  œufs ,  sont  surtout  ceux  qui  habitent 
les  ca\i*és  ouvertes  à  l'extérieur. 

On  pourrait  donc  supposer  que  ces  germes  se  développent 
dans  les  organes  môme  qui  les  ont  primitivement  reçus ,  ou 


400  ItALADlBS  EN  GÉNÉRAL. 

qu'expulsés,  entraînés  au  dehors,  ils  ont  pu  rentrer  dans 
l'organisme  vivant ,  et  y  rencontrer  les  conditions  favorables 
à  leur  développement. 

Lorsqu'on  a  voulu  produire  artificiellement  cette  sorte 
d'ensemencement,  on  n'a  pas  réussi;  d'où  Ton  a  conclu  que 
tel  n'était  pas  le  mode  d^roduction  des  vers ,  et  que  les  ger- 
mes séjournant  dans  les  voies  digestives  devaient  y  subir  des 
altérations ,  et  être  ainsi  arrêtés  dans  leur  accroissement. 

Mais  connatt-on  les  procédés  d'incubation  et  de  germination 
qu'emploie  la  nature?  Se  doute-t-on  de  l'excessive  fécondité 
des  helminthes  (*)?  Se  fait-on  une  idée  de  toutes  les  ressources, 
des  voies  si  multipliées ,  par  lesquelles  s'opère  la  dissémination 
des  germes  et  la  multiplication  des  individus?  Les  végétaux, 
plus  saisissables  dans  l'observation  des  phénomènes,  nous 
montrent  l'étonnante  variété  des  moyens  par  lesquels  est  as- 
surée la  perpétuité  des  races.  Les  entozoaires  doivent  avoir, 
comme  les  autres  êtres,  la  facilité  et  les  moyens  de  se  repro- 
duire. 

1 0®  On  a  rencontré  des  helminthes  chez  des  enfants  qui 
n'avaient  pris  que  le  lait  de  leur  nourrice ,  même  chez  le  fœtus 
qui  n'avait  eu  de  rapports  avec  l'extérieur  que  par  le  sang  de 
sa  mère  (^  ;  cette  propagation  s'opère  par  des  voies  tout  à  fait 
ignorées. 

11**  Le  mystère  est  entier  à  l'égard  des  espèces  d'entozoai- 
res ,  qui ,  nés  au  sein  des  organes ,  ne  peuvent  avoir  aucune 
relation  avec  l'extérieur,  et  qui,  d'ailleurs,  paraissent  dépour- 
vus d'organes  sexuels. 

Proviendraient-ils  de  quelques  molécules  détachées  du  corps 
vivant  qui  leur  sert  de  réceptacle?  Ces  molécules  renferme- 
raient donc  tout  un  monde  ;  elles  posséderaient  les  éléments 
de  la  vie  et  les  secrels  de  l'organisation. 

(^)  D*aprè8  M.  Esehricht,  dans  l'ascaride  lombricoMe ,  les  œofo  sont  disposés  sur  one  tige 
centrale,  comme  les  fleurs  do  plantain.  Ils  forment  des  cerele«  oo  anneaoi;  lenr  nombre  dépasse 
soiunte  millions  par  femelle.  (Mtdieal  Timêi,  t.  YIII ,  p.  390.)  —  M.  Emile  Blanchard  a 
tioavè  dans  les  canaox  biliaires  da  monton ,  des  myriades  d'oMfs  de  dootes  (  Académie  des  Scien- 
ces, séance  da  90  mars  1818.  —  Gax.  méd, ,  1848,  p.  339.) 

(*)  M.  Graetzer  a  troaté  des  ters  intestinaux  ebet  le  foetus.  (Cos.  méd.,  1848,  p.  961.) 
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Lorsqu'une  boulure  est  détachée  du  tronc  d'un  végétal,  elle 
vit,  elle  s'organise;  mais  elle  produit  un  être  semblable  à  ce- 
lui dont  elle  émane.  Lorsqu'une  production  nouvelle,  un  kyste 
se  forme  dans  l'économie  vivante,  il  conserve  des  rapports 
avec  les  parties  voisines.  Quand  un  tissu  hétérologue  se  crée , 
il  a  pour  principe  la  matière  organisée  au  sein  de  laquelle  il 
se  développe. 

Il  n'en  serait  pas  de  même  des  helminthes,  dont  la  vie  est 
indépendante  dès  qu  elle  apparaît ,  dont  l'organisme  n'a  aucune 
ressemblance,  aucune  connexion,  aucune  adhérence,  aucune 
communication  vasculaire  avec  les  organes  environnants. 

On  conçoit  bien  certaines  analogies  de  formation  ;  on  com- 
prend qu'Adams,  Smith,  Klencke,  etc.,  aient  comparé  les  pro- 
duits hétérologues ,  les  éléments  du  cancer,  à  des  êtres  spé- 
ciaux, à  des  hydatides,  à  des  demi-individus  ayant  leur  vie 
propre;  rapport  qui,  du  reste,  autorise  le  classement  des  pa- 
rasites parmi  les  lésions  organiques.  Mais  il  y  a  une  distance 
immense  entre  ces  Jormations  inhérentes  ou  adhérentes  aux 
formations  primitives,  et  ces  produits  d'une  origine  tellement 
obscure,  d'un  mode  d'existence  tellement  étrange,  que,  per- 
dant toute  trace  généalogique ,  on  les  a  cru  sans  parents  ou 
sans  raison  d'être ,  et  qu'on  leur  a  supposé  le  merveilleux 
pouvoir  de  se  créer  eux-mêmes. 

On  s'est  appuyé  sur  la  génération  prétendue  spontanée  des 
zoophytes  infusoires,  des  spermatozoaires ,  etc.  Mais  n'a-t-on 
pas  déjà  surpris  les  premières  évolutions  de  ces  êtres  micros- 
copiques (*)?  On  ignorait,  il  y  a  deux  siècles,  jusqu'à  leur 
existence;  chaque  jour  répand  sur  leur  histoire  de  plus  vives 
clartés.  Ne  prêtons  pas  aux  lois  et  aux  ressources  créatrices 
de  la  nature,  les  limites  restreintes,  les  conceptions  bornées 
de  notre  esprit.  Lorsqu'on  jette  un  regard  curieux  sur  ce 
inonde  nouveau,  sur  cet  autre  univers  révélé  par  la  science, 

(*)  Ch  Robin;  Mém.  9ur  l'exUtenct  d'un  ceuf  ou  ovule  chez  Us  mâles  comme  ehex  les 
femelles,  etc.,  1848.  —  V.  le  résamé  des  recherches  les  pins  modernes  sur  les  premiers 
dêreloppi'mcnLs  des  spermatozoïdes,  dans  le  Manuel  de  Physiologie  de  M.  Béraud ,  1853, 
p.  371 

me  Vol.  «0 
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loin  de  croire  à  rinfaillibililé  d'une  déduction  prématurée ,  on 
s'incline  et  on  attend. 

B.  —  Ciwe^nêianee»  qui  fawoi*êêeni  ta  praiÊweiian 

deê  he99»iéniheê. 

i<*  Il  est  des  familles  dans  lesquelles  on  voil  les  vers  se 
produire  avec  une  facilité  singulière. 

2**  C'est  surtout  chez  les  jeunes  sujets  que  les  vers  se  for- 
ment en  grande  quantité.  Les  vieillards  y  sont  moins  expo- 
sés que  les  adultes. 

3^  On  assure  que  les  femmes  en  ont  plus  communément 
que  les  hommes. 

4^  Le  tempérament  lymphatique  y  prédispose.  Les  individus 
à  chairs  molles,  à  peau  blême,  à  cheveux  blond-cendré, 
dont  les  membres  sont  grêles  tandis  que  labdomen  est  volu- 
mineux ,  ont  une  tendance  à  la  production  des  vers  ;  ils  sont 
faibles,  lents;  toute  leur  activité  réside  dans  les  voies  digesti- 
ves;  ils  ont  beaucoup  d'appétit,  mais  ils  élaborent  imparfai- 
tement les  aliments. 

5^  Une  alimentation  grossière ,  mal  préparée ,  végétale ,  rou- 
cilagineuse,  et  prise  en  trop  grande  quantité,  est  lune  des 
causes  les  plus  puissantes  de  l'helminthiase.  Les  enfants  des 
pauvres ,  dont  la  principale  distraction  est  de  manger  sans  cesse, 
les  enfants  des  personnes  aisées ,  auxquels  on  prodigue  les  con- 
fitures et  les  gâteaux ,  présentent  une  disposition  à  peu  près 
égale  à  cet  état  morbide.  Une  nourriture  peu  appropriée  aux 
exigences  des  organes  digestifs ,  devient  une  cause  d'affection 
vermineuse;  et  cela  est  si  vrai,  que  M.  Cruveilhier  a  pu  dé- 
terminer la  formation  de  ténias  nombreux  chez  des  chiens, 
en  ne  leur  faisant  donner  que  du  pain  et  de  l'eau  (^).  Ces  ani- 
maux étaient  en  même  temps  soumis  à  l'influence  débilitante 
de  la  captivité ,  du  repos  forcé ,  peut-être  aussi  d'une  atmos* 
phère  humide. 

6**  Il  est  certain  que  le  défaut  d'exercice,  la  tristesse,  le 

(*)  Anat.path.,  t.  Il,  p.  43. 
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découragement,  et  en  général  toutes  les  causes  débilitantes, 
contribuent  puissamment  à  la  mulliplication  des  vers. 

7^  Une  infloence  analogue  dépend  de  l'air  humide,  des  lo- 
calités malsaines,  des  pays  froids  ou  chauds,  habituellement 
couverts  de  vapeurs  aqueuses.  Certaines  contrées  paraissent 
favoriser  la  production  de  tel  ou  tel  genre  d'helminthe.  Ainsi , 
le  ténia  solium  est  commun  en  Egypte,  en  Allemagne,  en 
Hollande,  en  Angleterre,  tandis  que  le  botriocéphale  s  observe 
principalement  en  Suisse ,  en  Pologne ,  en  Russie.  Le  ver  de 
Médine  est-  propre  aux  régions  tropicales  de  TAsie  et  de  l'A- 
frique. 

8^  Il  est  des  constitutions  médicales  qui  paraissent  favori- 
ser la  production  des  vers,  et  en  particulier  des  ascarides 
lombricoïdes. 

9<>  On  a  parlé  d'une  diathèse  vermineuse.  Elle  se  manifes- 
terait soit  par  la  multitude  dhelminthes  rendus,  soit  par  leur 
présence  dans  diverses  régions.  Les  individus  les  plus  expo- 
sés à  cette  multiplication  excessive  des  helminthes,  sont  en 
général  ceux  qui  réunissent  les  conditions  de  Thyposthénie  à 
celles  de  la  diathèse  scrofuleuse ,  et  dont  les  voies  digestives 
sont  dans  un  état  de  subinflammation  et  d'hypersécrétion  mu- 
queuse habituelle. 

G.  —  Bffeî9  produiiê  pnv  im  pw^éêenee  deê  heM^ 

wniniheê. 

1^  il  est  des  helminthes  qui  ne  produisent  aucun  effet  nui- 
sible dans  l'économie;  tels  sont  les  tricocéphales.  Je  les  ai 
rencontrés  dans  presque  tous  les  cadavres  où  je  les  ai  cher- 
chés ,  sans  que  leur  présence  ou  leur  nombre  ait  paru  influer 
sur  la  marche  des  maladies  ;  je  les  ai  aussi  trouvés  chez  des 
sujets  morts  accidentellement.  Il  suit  de  mes  observations,  très- 
souvent  répétées,  que  cet  enlozoaire  existe  chez  la  plupart  des 
hommes,  et  qu'il  n'y  produit  aucun  effet  fâcheux.  Cependant, 
il  fut  accusé  d'agir  comme  cause  morbifiquc  dans  fépidémie 
de  fièvres  muqueuses  de  Gocltinguc,  dans  certaines  épidémies 
de  choléra,  etc. 
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2^  D*autres  helminthes  produisent  des  effets  locaux  par  leur 
présence,  leur  reptation,  leur  titillation.  Ainsi,  Toxyure  donne 
lieu  à  des  démangeaisons  insupportables.  Le  ténia  produit  des 
coliques,  etc. 

3^  D*autres  vers  produisent  Tinflammation  et  occasionnent 
des  tumeurs  et  des  abcès;  tel  est  le  gordius  médinensis.  L'é- 
chinorhynque  du  porc  perfore  les  parois  intestinales  (^);  mais 
les  vers  intestinaux  de  l'homme  n'ont  pas  d'instruments  per- 
forateurs analogues;  ils  peuvent  irriter,  mais  non  diviser  les 
tissus.  Lorsqu'à  la  suite  des  phlegmasies  intestinales ,  on  trouve 
des  perforations ,  des  épanchements  dans  l'abdomen ,  et  des 
lombricoïdes  engagés  dans  la  solution  de  continuité,  on  est 
porté  à  leur  attribuer  les  graves  désordres  dont  il  n'ont  pro- 
bablement été  que  simples  spectateurs. 

Quelquefois  cependant  ils  doivent  contribuer,  par  leur  pré- 
sence ,  par  leur  nombre ,  par  leurs  mouvements ,  à  augmen- 
ter une  inflammation  déjà  existante,  comme  la  lumière  irrite 
l'œil  enflammé;  mais  ils  ne  sont  pas  capables  de  produire 
cette  inflammation,  et  encore  moins  de  corroder,  de  déchirer 
les  membranes  de  l'intestin. 

4^  Les  entozoaires  donnent  lieu  à  des  phénomènes  nerveux 
et  sympathiques  variés.  Us  peuvent  simuler  une  foule  de  ma- 
ladies diverses.  Les  lombricoïdes  produisent  quelquefois  les 
apparences  trompeuses  d*une  affection  cérébrale  (^  ;  le  ténia 
détermine  les  névroses  les  plus  opiniâtres  p). 

5^  D'autres  entozoaires  se  comportent ,  à  l'égard  des  parties 
dans  lesquelles  ils  se  développent ,  comme  de  véritables  lé- 
sions organiques.  Ainsi,  les  acéphalocystes  provoquent  la 
formation  de  kystes  plus  ou  moins  solides;  ces  helminthes 
troublent  les  organes  dans  leurs  fonctions ,  suscitent  des  acci- 
dents graves  et  hâtent  la  mort. 

(*)  Craveiibier;  ànat.  path. ,  U  II,  p.  48. 

(*)  La  SociéM  4e  Médeeine  de  Caen  demanda ,  en  18S5 ,  de  distingaer  les  signes  de  la  flMi-> 
ladie  appelée  flèrre  cérébrale  chei  les  enfants,  de  ceox  qoe  détermine  la  présence  des  vers  dans 
les  voies  digesU?es.  Le  Mémoire  qoe  j'enTOjai  fat  couronné;  il  a  été  inséré  dans  le  Jowmal  gé- 
néral Je  Médeeine,  1825,  3«  série,  t.  XXXII,  p.  3. 

(')  Le  cœnure  est  la  cause  du  tournis  chez  le  mouton. 
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S  IL  —  Remarqies  spéciales  sir  les  helminthes  vési- 
GilaireSi  oi  oystoIdeS|  oi  hydatides. 

Ces  helminlhes  pouvant  se  rencontrer  dans  plusieurs  appa- 
reils, il  est  nécessaire  de  présenter  à  leur  égard  quelques 
notions  succinctes,  afin  d'éviter  les  répétitions  lorsque  Tocca- 
sioQ  de  les  mentionner  se  reproduira. 

Les  hydatides  ont  pour  caractères  communs  d'être  consti- 
tuées par  un  corps  vésiculeux ,  et  d'être  privées  des  organes 
de  la  reproduction.  Elles  peuvent  offrir  une  tête  munie  de 
suçoirs  et  de  crochets. 

Laennec  établit,  dans  un  Mémoire  fort  remarquable  pour 
l'époque  oîi  il  parut ,  quatre  genres  de  vers  vésiculaires  :  le 
eysticerque,  le  polycéphale,  le  bicorne-rude,  et  l'acéphalo- 
cyste  (*). 

Rudolphi  a  fait  quatre  genres  de  cystoïdes  (*)  :  l'anthocé- 
phale,  le  cœnure,  le  eysticerque  et  Téchinocoque.  Les  deux 
premiers  n'appartiennent  pas  à  l'homme.  Il  n'en  sera  pas 
question.  Au  dernier  se  ratlache  l'acéphalocyste. 

Ce  cystoïde  a  une  forme  ovoïde  ou  sphéroïdale.  Il  est  ren- 
fermé dans  un  kyste  cellulcux,  mince,  transparent,  exacte- 
ment appliqué  contre  sa  surface.  Il  est  solitaire ,  c'est-à-dire 
que  chaque  eysticerque  a  son  kyste  propre  ;  mais  le  même 
organe  ou  le  même  individu  peut  contenir  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  ces  entozoaires.  Il  est  rare  que  le  kyste 
adventif  manque. 

Le  eysticerque  est  lui-même  formé  de  deux  parties  prin- 
cipales : 

\^  Une  vésicule  ou  vessie  caudale,  de  forme  sphéroïdale 

ou  conoïde; 

(')  Mém,  iur  Us  vers  vésiculaires,  la  ï  la  séance  de  la  Société  de  l'École  de  Médecine 
36  plav. ,  an  XII,  1804. 
(*)  Synopêiâ,  p.  177. 
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2**  Un  corps  surmonlé  d'un  col  très-court  et  d'une  sorte  de 
tôte.  Le  corps  a  de  2  à  1 0  millimètres  ;  il  semble  formé  d'an- 
neaux de  tœnia  lata  superposés.  La  tête  est  tétragone  ;  cha- 
que saillie  porte  un  suçoir  ou  ventouse  non  perforé.  Le  som- 
met de  cette  sorte  de  tête  est  conoïde ,  garni  d'un  double  rang 
annuitaire  de  crochets  (*) ,  et  se  termine  par  une  éminence  co- 
noïde ,  une  sorte  de  trompe  saillante ,  imperforée ,  rétractile. 

Le  corps  du  cysticerque  exécute  des  mouvements  très-ma- 
nifestes; il  s'enfonce  et  disparaît  dans  la  vésicule,  ou  il  en 
sort  entièrement.  On  peut  le  faire  paraître  en  pressant  la  vé- 
sicule. 

Le  cysticerque ,  très-commun  chez  le  porc  et  chez  le  lapin , 
a  été  rencontré  chez  l'homme  dans  le  tissu  cellulaire,  dans 
les  muscles,  dans  l'encéphale,  et  spécialement  dans  la  pic- 
mère  et  les  plexus  choroïdes  (*).  On  l'a  trouvé  dans  la  cham- 
bre antérieure  de  l'œil  (^) ,  sous  la  conjonctive  et  dans  l'épais- 
seur des  paupières  (*). 

Cet  helminthe  n'a  été  étudié  que  dans  ces  derniers  temps. 
Il  l'a  été  surtout  par  M.  Livois  (*)  et  par  M.  Mayor  (®) ,  dont 
les  recherches  me  serviront  de  guide,  ainsi  que  celles  de 
M.  Cruveilhier  i^). 

Les  échinocoques  sont  des  entozoaires  microscopiques  réu- 
nis en  groupes  ou  disséminés  dans  des  poches  membraneuses. 


(^)  Au  nombre  de  36,  d'après  Goeze;  de  33,  selon  Laennec.  {Mém,  mr  let  vert  véticu» 
laires,  iD-4o,  p.  34.)  Il  y  en  a  16  grands  et  16  petits ,  d'après  MM.  Follin  et  Robin.  (  JIi««. 
nat.  méd.,  de  Â.  Richard,  t.  I ,  p.  901.) 

(')  Fischer;  Tœnia  hydatigena  pUxu  choroideo,  etc.,  1  vol.  in-80.  Lipsiac,  1789. 

(')  Ce  cas  trës-earieax  a  été  reca^ilU  chez  une  jeane  fllle,  par  M.  Nordmann. 

(*)  Siebel;  Journal  de  Chirurgie,  —  et  Bévue  tnédieo-chirurg. ,  1847,  p.  2dl.  — 
V.  aussi  les  Observ.  de  M.  Rayer,  sur  les  helminthes  de  l'œil,  (innalcf  de  Médecine  comparée. 
—  Joum.  deeConn.  médico-chirurg.,  1843,  p.  105.) 

(*)  Becherches  tur  Véchinocoque  chez  Vhomme  et  chez  lee  animaux,  (Thèses  de  Paris, 
1843,  no  185.) 

(<)  Archivée  de  Médecine,  4«  série,  t.  Il,  p.  820. 

C')  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiquée,  t.  I ,  p.  198.  —  Ànatomie  pa- 
thologique, t.  II,  p.  89. 
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sphéroïdales ,  connues  depuis  longtemps  sous  le  nom  d'hyda- 
lidcs ,  et  auxquelles  Laennec  imposa  celui  d  acéphalocystes. 

Les  acéphalocystes  ou  hydatides  sont  à  leur  tour  contenues 
dans  une  autre  enveloppe  ou  kyste  adventif ,  qui  est  en  con- 
tact avec  les  organes  au  sein  desquels  le  parasite  s  est  déve- 
loppé. Jetons  un  coup  d'œil  rapide  sur  ces  trois  ordres  de 
productions,  et  commençons  par  le  dernier. 

«.  —  ILyate  adventif  oa  cxiériear,  ou  kyste  hydatiqae.  —  Cette 

sorte  de  kyste ,  nommé  hydatique  parce  qu'il  renferme  des 
hydatides,  a  été  observé  au  foie,  à  la  rate,  dans  les  reins, 
dans  les  poumons,  au  cerveau. 

Il  est  tantôt  placé  à  la  surface ,  tantôt  logé  dans  Tépaisseur 
même  des  organes.  Il  contracte  des  adhérences,  il  entretient 
des  rapports  vasculaires  avec  ces  organes  ;  il  peut  en  occa- 
sionner Tatropbie  ou  la  dégénérescence  cellulo-fibreuse. 

Son  volume  est  très-variable  ;  il  est  relatif  à  son  ancien- 
neté. 

Sa  forme  est  ordinairement  sphéroïdale,  mais  il  peut  ôtre 
comme  lob*^  et  présenter  à  l'intérieur  plusieurs  loges. 

Il  est  quelquefois  si  mince,  qu'on  ne  le  distingue  que  diffi- 
cilement des  parties  voisines.  Ordinairement,  il  acquiert  une 
certaine  épaisseur  et  une  grande  résistance.  Ses  parois  sont 
cellulo-fibreuses  ou  fibro-cartilagineuses;  elles  peuvent  même 
présenter  des  lamelles  osseuses.  Quelquefois,  il  est  possible 
d'y  distinguer  comme  plusieurs  feuillets;  l'interne  est  lisse  oa 
rugueux. 

Dans  le  kyste  se  trouvent  un  liquide  et  un  ou  plusieurs  acé- 
phalocystes. 

Le  liquide  est  plus  ou  moins  abondant ,  limpide ,  transpa- 
rent, incolore,  ou  jaunâtre,  ou  verdâtre,  ou  rougeâtre,  selon  les 
connexions  du  kyste  avec  des  matières  diversement  colorées. 

Ce  liquide  peut  s'épaissir,  se  concrétcr,  se  convertir  en  une 
matière  jaunâtre  et  comme  sébacée ,  qu'on  a  vu  s'imprégner 
de  sels  calcaires. 

Le  kyste  est  susceptible  de  s'enflammer,  de  s'altérer  j  alocs, 
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il  présente  à  sa  surface  interne  comme  des  fausses  membia- 
nes  (^),  et  dans  sa  cavité,  du  pus. 

Si  l'altération  des  parois  fait  des  progrès  en  un  point,  elle 
peut  en  amener  le  ramollissement  et  la  perforation ,  et  procu- 
rer ainsi  Tissue  du  fluide  et  des  acéphalocystes. 

».  —  HydatideaoaaeéphaioeyBicB.  —  Lcs  sphéroïdes  membra- 
neux contenus  dans  le  kyste  extérieur,  sont  les  hydatides  ou 
acéphalocystes.  Laennec,  qui  leur  donna  ce  dernier  nom,  les 
rapprocha  des  autres  vers  vésiculaires,  et  les  considéra  comme 
formant  le  genre  le  plus  simple. 

Longtemps  ces  vésicules  sans  tête  et  sans  autres  organes 
distincts,  avaient  été  rattachées  aux  helminthes;  on  leur  avait 
supposé  un  certain  degré  de  vitalité  et  la  faculté  de  se  repro- 
duire. M.  Cruveilhier  conserve  cette  opinion.  Depuis  la  dé- 
couverte et  l'étude  approfondie  des  échinocoques ,  on  ne  con- 
sidère Tacéphalocyste  que  comme  un  produit  membraneux 
servant  de  réceptacle  à  ces  helminthes  microscopiques. 

L'acéphalocyste  peut  être  solitaire  dans  le  kyste  adventif , 
ou  se  trouver  en  nombre  plus  ou  moins  considérable  (acephor 
locystis  socialis  seu  proliféra).  Si  elle  est  solitaire,  on  peut 
en  rencontrer  d'analogues  dans  diverses  régions;  si  le  même 
kyste  en  renferme  un  certain  nombre,  il  est  rare  qu'on  en 
trouve  dans  d'autres  parties  du  corps. 

Leur  volume  varie  d'un  millimètre  à  un  décimètre  et  plus 
de  diamètre. 

Leur  forme  est  constamment  arrondie ,  sphéroïdale ,  à  moins 
que  solitaires  et  resserrées  dans  des  parois  étroites,  elles  soient 
obligées  de  se  mouler  à  la  forme  de  ces  dernières. 

Leur  pesanteur  spécifique  n'est  guère  supérieure  à  celle  de 
l'eau  distillée.  Elles  vont  au  fond  d'un  vase  rempli  d'eau; 
mais  le  moindre  mouvement  les  agite ,  les  fait  remonter  et  se 
balancer. 

(^)  J'ai  va  un  kyste  bydatiqae  do  foie  complètement  tapissé  par  une  fausse  membrane  épaisse, 
composée  de  plasiears  lames  et  n'ayant  aacane  adhérence  avec  ie  liyste.  (Mém,  et  Obs.  de  Méd, 
clinique.  Bordeaux,  1830,  p.  132.) 
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Elles  jouissent  d'une  certaine  élasticité.  Quand  elles  touchent 
le  fond,  elles  se  relèvent  en  bondissant.  Soumises  à  une  pres- 
sion modérée*  elles  cèdent  sans  se  rompre,  et  reviennent  bien- 
tôt à  leur  forme  première;  par  une  pression  plus  forte,  leurs 
parois  se  déchirent. 

Examinées  sur  tous  les  points  de  leur  surface,  elles  ne  mon- 
trent ni  fissure,  ni  saillie,  ni  trace  d'organisation,  ni  indice 
d'adhérence,  soit  entre  elles,  soit  avec  les  surfaces  qui  les  en- 
tourent. 

Leur  tissu  paraît  homogène,  grenu,  assez  fragile,  com- 
posé de  deux  lames  très-minces,  susceptibles  de  se  détacher, 
de  s'isoler  et  de  tomber  en  lambeaux  après  quelques  jours  de 
macération. 

Ces  parois  sont  principalement  formées  d'albumine,  d'une 
matière  animale  assez  analogue  au  mucus,  de  chlorure  de 
soude,  de  phosphate  de  chaux  et  d'alumine. 

Dans  l'acéphalocysle  se  trouve  un  fluide  incolore ,  limpide , 
composé  d'eau,  d'un  peu  d'albumine,  de  matière  grasse  et  de 
quelques  sels. 

Dans  ces  hydatides,  on  rencontre  quelquefois  des  vésicules 
plus  ou  moins  petites.  M.  Cruvcilhicr  regarde  celles-ci  comme 
provenant  des  premières,  qu'il  nomme  acéphalocystes-mères  (*). 

r.  —  Kehinoeoqaea.  —  Les  échinocoquos  (*)  sout  dos  helmin- 
thes ayant  dans  leur  plus  grand  diamètre  un  demi-millimètre 
environ,  ne  pouvant  par  conséquent  être  bien  étudiés  qu'avec 
l'aide  du  microscope. 

On  en  trouve  dans  le  liquide  de  Tacéphalocystc,  nageant 
et  isolés;  mais  plus  souvent  ils  sont  appliqués  contre  les  pa- 
rois de  cette  poche.  Alors,  ils  sont  réunis  en  groupes  de  1 5  à 
20.  Le  nombre  des  groupes  étant  considérable,  on  voit  de 
suite  quelle  est  Texcessive  multiplicité  de  ces  helminthes  eux- 
mêmes  (^).  Les  groupes  ressemblent  à  des  grains  de  sable,  ou 

(*)  Anat.  path.,  185*2,  t.  H,  p.  98. 

(')  Exivof ,  turfaee  hérissée;  xoxxoç  ,  granulé. 

(')  M.  WîIsoD  ayant  essayé  de  se  rendre  compte  da  nombre  des  ëcbinocoqaes  d'an  acépbaio- 
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à  de  la  poussière  de  plâtre,  ou  à  de  la  semoule  très-Gne. 
Suivant  M.  Mayor,  une  sorte  de  réseau  membraneux  enve- 
loppe chaque  groupe  et  lui  sert  comme  de  capsule  (*).  C'est 
sans  doute  cette  membrane  qui  relient  les  échinocoques  contre 
les  parois  de  racephalocyste ,  dont  il  est  cependant  très-facile 
de  les  détacher  par  une  légère  percussion. 

Un  échinocoque  a  la  forme  d'un  ovoïde  partagé  en  deux 
parties  inégales,  comme  la  gourde  du  pèlerin. 

La  petite  extrémité  présente  une  espèce  de  tête  assez  ana- 
logue à  celle  du  cysticerque,  c'est-à-dire  munie  de  quatre 
suçoirs  ou  oscules,  d'un  double  rang  de  crochets  (*)  et  d'un 
promontoire,  ou  rostre,  ou  trompe. 

Cette  tête  n'est  point  supportée ,  comme  chez  le  précédent 
cystoïde,  par  un  corps  composé  d  anneaux.  Quoique  sessile, 
elle  se  meut  avec  assez  de  facilité,  s  enfonce  ou  ressort.  De 
là,  les  variétés  de  forme  de  l'entozoaire. 

La  grosse  extrémité  ou  vésicule  caudale,  dans  laquelle  la 
tête  va  se  cacher,  contient  un  liquide  d'aspect  glaireux  et  des 
globules  transparents  disposés  avec  ordre,  et  qu'on  peut  con- 
sidérer comme  des  gemmules  oviformes  ou  germes  d'échino- 
coques. 

La  vitalité  de  ces  helminthes  parait  incontestable.  Leur  or- 
ganisation est  régulière  et  constante.  Les  mouvements  de  la 
'  tête  ont  été  parfaitement  constatés;  ceux  des  crochets  ont  été 
également  aperçus.  M.  Owen,  M.  Gavarret,  les  ont  distin- 
gués avec  beaucoup  de  précision  et  en  ont  remarqué  la  viva- 
cité (3). 

Ces  animaux  se  détruisent  rapidement  par  la  putréfaction  ; 
les  crochets  résistent  plus  longtemps  que  les  autres  parties. 
L'alcool  retarde  la  décomposition,  mais  il  rend  le  corps  de 
l'échinocoque  opaque,  blanchâtre,  le  resserre  et  lui  donne  une 


cyste  de  la  grosseur  d'ane  noisette ,  l'a  porté  k  pias  de  mille.  {On  thê  clauifieatiQn ,  ttr.  and 
dev.  of  the  echinococcus  hominis.  —  Med.  Times ,  t.  XI ,  p.  168.) 

(*)  Archives,  I.  c.  ,  p.  322. 

(*)  Il  y  a  vingt  crochets  à  chaqae  rang.  Mayor,  p.  821. 

(')  Croveithieri  Anai.  path, ,  t.  Il,  p.  106. 
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apparence  inorganique.  Le  séjour  dans  l'eau  en  rétablit  la 
forme  et  la  transparence  (^) . 

Omi  IT-*.  — lisions  ORGUnQllES  RÉSULTANT  DE  IIITIKCTION  LOCilE  DE  li  TIE, 

OD  6AN6RÈHE8. 

La  gangrène  est  l'extinction  locale  de  la  vie.  Thomson ,  à 
l'exemple  de  Galien  et  de  Fabrice  de  Hilden ,  n'a  entendu  par 
ce  mot  que  la  diminution  et  non  la  destruction  complète  de 
l'action  vitale  (*);  mais  la  persistance  de  la  vie  exclut  l'idée 
de  gangrène.  La  gangrène  peut  être  imminente,  elle  peut 
être  très-prochaine;  mais  elle  n'existe  pas  si  la  vitalité  n'est 
pas  éteinte.  Les  mots  gangrène  et  mortificalion  sont  synony- 
mes. Il  en  est  de  môme  de  celui  de  sphacèle.  Thomson  ap- 
pelle sphacèle  le  dernier  degré  de  la  gangrène,  ou  la  mort 
complète  d'une  partie.  On  réserve  ce  mot  pour  désigner  une 
gangrène  étendue,  profonde,  qui  affecte  toute  l'épaisseur  d'un 
organe  ou  d'un  membre. 

La  gangrène  de  l'os  porte  le  nom  de  nécrose. 

La  gangrène  affecte  bien  plus  souvent  les  régions  superfi- 
cielles, les  extrémités,  que  les  organes  centraux.  Aussi  est- 
elle  plus  spécialement  du  ressort  de  la  pathologie  externe. 

A.  —  Cauêeê  de  Mn  gangwène. 

Les  causes  de  la  gangrène  sont  locales  ou  générales. 

.    I.  -   CAUSES  LOCALES   OU  DIRECTES    DE  LA  GANGRÈNE. 

Ces  causes  consistent  en  une  altération  immédiate  de  l'or- 
ganisation par  des  agents  qui  la  détruisent,  en  une  privation 
prolongée  et  locale  des  éléments  nutritifs ,  en  des  obstacles  à 
la  circulation  du  sang  dans  la  partie  affectée. 

«.  —  Altération  Immédiate  dcii  tlnnaii  organlqucn  par  an  agent 
mécanique ,  ehimique  on  virulent. Il  faut  plaCOr  ici  : 

1®  L'action  des  corps  contondants  qui  écrasent,  dilacèrent 

(*)  Uvois,  p.  87. 

(')  rratVde  i'tn/!aiwma(Jon,  p.  523. 
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profondément  les  tissus ,  les  mettent  hors  d'état  de  fonction- 
ner. Les  vaisseaux  ne  peuvent  plus  retenir  les  fluides  qu'ils 
contiennent;  ceux-ci  s'extravasent ,  s  infiltrent,  se  coagulent, 
forment  avec  le  détritus  des  solides  une  masse  inorganique, 
qui,  par  suite  de  cette  attrition,  perd  l'aptitude  à  vivre  (*)  ; 

2®  Les  caustiques,  qui,  s'emparant  des  éléments  combusti- 
bles de  la  matière  animale,  la  dénaturent,  la  désorganisent 
complètement  ; 

3®  Le  feu,  qui  produit  le  môme  résultat; 

4®  La  foudre,  qui  peut  labourer  et  cautériser  la  surface  du 
corps ,  quand  elle  ne  tue  pas  ; 

5°  La  vapeur  du  phosphore ,  qui  produit  lentement  la  né- 
crose des  maxillaires  ; 

6^  Certains  virus,  qui  déterminent  une  inflammation  infail- 
liblement suivie  de  gangrène  :  tel  est  celui  de  la  pustule 
maligne; 

7^  La  piqûre  d'un  scalpel,  d'une  érigne  ou  de  tout  autre  ins- 
trument imprégné  de  matière  septiijue  (*).  Ces  agents,  qu'il  faut 
bien  placer  parmi  les  causes  directes  et  immédiates  de  la  gan- 
grène ,  exercent  aussi  sur  tout  l'organisme  une  influence  dé- 
létère qui  réagit  sur  la  partie  lésée. 

d.  —  PrIvalloB   ûem   exeltaBls   néee^aalres  k   rentretlen   de    la 

vitaïué. —  Ces  excitants  sont  le  calorique,  l'influx  nerveux, 
le  sang.  De  la  suspension  prolongée  de  leur  concours,  résulte 
la  gangrène.  Ici  se  rangent  : 

i^  La  gangrène  par  action  prolongée  du  froid  au-dessous 
de  zéro.  —  La  partie  privée  du  calorique  indispensable  à  l'en- 
tretien de  la  vitalité,  pâlit,  s'engourdit,  se  refroidit.  Le  cours 
des  fluides  y  est  interrompu.  La  tonicité  vasculaire  s'épuise 
bientôt.  La  gangrène  a  lieu  par  congélation  (^). 

(^)  Racinet;  GanqrèiM  camée  par  la  contution,  (Thèses  de  Paris,  1813,  no  68.) 

(*)  Lambert;  Thés,  de  Paris,  1839,  d«  336,  p.  33. —  V.  plusieurs  faits  rapportés  par  M. 

Jobert  de  Lambalie.  {BulUt.  de  Thérap. ,  t.  XXXIV,  p.  36;  —  et  Gai.  du  Uôpit. ,  1848  , 

p.  73.) 
(^)  Desmoalins;  Considérât,  sur  la  gangrène  par  congélation  obs.  pendant  la  retraite  de 

Moscou.  (Thèses  de  Paris,  1815,  n»  35.) 
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2®  La  gangrène  par  interruption  de  l'influx  nerveux.  —  La 
section  des  nerfs  d'un  organe  peut  avoir  pour  conséquence 
raffaiblissemeni  des  vaisseaux ,  le  ralentissement  du  cours  du 
sang,  la  disposition  prochaine  à  la  gangrène.  La  lésion  des 
nerfs  ganglionnaires  doit  avoir  une  influence  plus  directe. 
Cette  influence  a  été  expérimentalement  prouvée.  M.  Magen- 
die  et  M.  Bernard  ayant  divisé  le  nerf  trifacial  avant  le  gan- 
glion de  Casser,  ont  vu  lentement  survenir  la  gangrène  de  la 
face  et  la  fonte  de  Tœil  ;  ces  effets  ont ,  au  contraire ,  été  très- 
prompts  à  se  produire  lorsque  la  section  du  nerf  a  été  faite 
après  le  ganglion  (^] . 

3**  La  gangrène  par  arrêt  du  sang  dans  les  artères.  —  Cet 
arrôt  est  le  résultat  d'une  obturation  du  tube  artériel.  Celte 
obturation  peut  être  complète  ou  incomplète.  Elle  a  pour  ré- 
sultat d'empêcher  l'arrivée  du  sang  rouge  dans  les  vaisseaux 
capillaires. 

(a).  La  ligature  de  l'artère  principale  d'un  organe  ou  d'un 
membre  peut  y  produire  la  gangrène,  si  les  anastomoses  n'y 
ramènent  pas  une  certaine  quantité  de  sang.  Une  compression, 
un  obstacle  quelconque  à  la  circulation  du  sang,  par  un  ané- 
vrisme,  une  tumeur,  etc.,  peut  avoir  le  môme  résultat. 

(6).  Des  caillots  ont  été  trouvés  dans  les  artères  d'un  mem- 
bre; ils  s'opposaient  à  la  circulation.  Les  faits  cîe  ce  genre  se 
sont  produits  fréquemment  depuis  vingt-cinq  ans.  M.  Allibcrt, 
qui  en  observa  plusieurs ,  aperçut  la  coïncidence  de  celte  alté- 
ration du  sang  avec  l'inflammation  des  parois  artérielles  ;  mais 
il  considéra  celle-ci  comme  une  conséquence  de  la  première  (^). 
M.  Victor  Andry  la  regarda,  au  contraire,  comme  le  phéno- 
mène principal  (^).  Ce  point  de  doctrine  était  encore  douteux 
lorsque  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux  demanda,  en 
1830,  de  l'éclairer  par  de  nouvelles  recherches.  M.  François 


(^)  Viard;  D$  la  ffcmçrène  tpontanée,  1850,  no  127,  p.  30.  (  Gommanication  orale  de 
M.  Cl.  Bern.:rd.) 

(')  Hecherehet  mr  une  occluiion  peu  connue  des  vaineaus  artérielt  contidérée  comme 
cauee  de  gangrène.  Paris,  1838 ,  no  74,  p.  36. 

(')  Journal  de$  Progrie,  1838,  t.  X ,  p.  160. 
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de  Mons  se  présenla  dans  la  lice ,  et  ses  efforts  furent  couron- 
nés (*).  Il  établit,  diaprés  de  nombreuses  observations,  la  plu- 
part recueillies  par  lui-même,  que  la  gangrène  spontanée 
dérive  d'une  inflammation  des  parois  artérielles.  Vers  la  même 
époque,  M.  Lanelongue,  tout  en  admettant  que  Tartérite  peut 
avoir  lieu  sans  produire  la  coagulation  du  sang,  regardait 
cette  phlegmasie  comme  Tune  des  causes  les  plus  fréquentes 
de  la  gangrène  (*).  C'est  aujourd'hui  un  fait  avéré.  Non-seule- 
menton  a  trouvé  les  parois  artérielles  rouges,  tuméfiées,  mais 
en  outre  tapissées  par  un  fluide  épais  et  parfois  concrète  sous 
la  forme  de  fausse  membrane  ou  de  tube  encore  perméable  (^) . 
L'inflammation  des  artères  explique  comment  la  gangrène 
spontanée  peut  survenir  chez  les  individus  pléthoriques,  se 
nourrissant  d'aliments  succulents  et  usant  sans  modération  des 
boissons  spiritueuses  (*). 

(c).  Un  autre  genre  d'obstacle  au  cours  du  sang  dans  les 
artères  peut  résulter  de  l'ossification  des  parois  de  ces  vais- 
seaux par  suite  de  leur  inflammation  chronique.  Cette  altéra- 
tion ne  produirait  pas  à  elle  seule  la  gangrène ,  car  on  la 
rencontre  chez  une  multitude  de  vieillards  qui  n'ont  offert 
aucun  indice  d'arrêt  de  la  circulation  ni  d'artérite;  mais  elle 
a  coïncidé  le  plus  ordinairement  avec  la  formation  de  caillots 
qui  ont  obstrué  les  vaisseaux  (*). 

(d).  La  gangrène  a  été  produite  non-seulement  par  les  os- 
sifications des  artères  des  membres  affectés ,  mais  encore  par 
celles  des  grandes  artères  et  des  orifices  du  cœur  gauche  (^). 

(^)  Euai  ntr  Us  gangrènes  spontanées.  Paris  et  Mons,  183S. 

(*)  Essai  sur  la  gangrène  spontanée.  (Thèses  de  Paris,  1830,  n'^  45,  p   20  et  32.) 

(')  Y.  les  Obs.  de  M.  Bralatoar  {Journal  de  Méd.  de  Bordeaux,  1837,  p.  S81  );  —  de 
•M.  Jol>ert  de  Lamballe  (Cas.  des  Bôpit.,  1847,  p.  197),  etc. 

(*)  Pott:  Obs.  sur  la  mortifie,  des  pieds.  OEuvres  efUrurgicales ,  t.  II,  p.  539.  — 
Jeauroi;  Sur  une  espèce  particulière  de  gangrène.  (Mém.  de  la  Soc.  roy.  de  Méd.  de  Paris, 
t.  V,  p.  151.) 

(')  Avisart;  Gangrènes  spontanées  par  ossification  et  oblitératitlKfâes  artères.  {Biblioth, 
méd. ,  1819 ,  t.  LXIV,  p.  352  ;  ~  et  t.  LXV,  p.  68.  )  —  V.  aussi  une  Obs.  recnsilllc  par 
M.  Falret ,  interne  de  M.  Bricheiean,  et  ayant  fourni  i  M.  Âran  l'occaition  de  Judicieoses  rfr* 
flexions.  Union  médicale,  1851 ,  p.  431  et  439. 

{^}  V.  des  Obs.  de  tf.  Sch u Uemberger  (Cai.  méd,,  1847,  p.  612);  —  de  M.  Power 
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(]es  altérations  ont  du  moins  coïncidé  quelquefois  avec  la 
mortification  de  diverses  parties,  de  celles  surtout  qui,  situées 
aux  limites  de  Forganisalion,  éprouvent  les  premières  les  effets 
d*une  privation  on  d'un  ralentissement  dans  la  distribution  du 
sang.  Ces  effets  sont  plus  communs  chez  les  vieillards  que 
chez  les  adultes.  Il  en  résulte  la  variété  de  gangrène  nom- 
mée sentie. 

Dans  le  mode  de  mortification  qui  se  rattache  à  cette  série 
de  causes,  la  partie  affectée  est  privée  de  la  présence  du  sang 
artériel;  sa  nutrition  est  tarie,  elle  se  flétrit,  elle  pâlit,  elle 
se  dessèche.  C'est  cette  sorte  de  gangrène  qui  était  appelée 
sèche.  Les  parties  gangrenées  sont  comme  momiGées.  Elles 
peuvent  se  conserver,  ou  du  moins  ne  s  altèrent  que  lentement 
et  sous  rinflnence  de  l'humidité  atmosphérique. 

La  pâleur  n'est  pas  l'effet  constant  de  I  arrôt  du  sang  dans 
les  artères.  On  observe  quelquefois  de  la  rougeur,  mais  cette 
couleur  est  toujours  livide  ;  elle  peut  tenir  à  la  stase  du  sang 
veineux  dans  les  capillaires  privés  de  l'impulsion  du  sang  ar- 
tériel. 

e,  —  Obulaele*  «■  eoara  du  sang  veineux.   —    Cette  sério  (le 

causes  diffère  beaucoup  de  la  précédente.  Il  n'y  a  pas  priva- 
lion  de  sang;  les  vaisseaux  peuvent  en  6tre  pleins;  mais  ce 
fluide  ne  circule  pas  ou  circule  à  peine  ;  il  empêche  le  sang 
artériel  de  pénétrer  dans  les  tissus  et  de  les  vivifier.  Sous  Tin- 
fluence  de  ces  causes,  les  effets  doivent  Être  différents  :  il  y  a 
plutôt  exubérance  que  pénurie  des  fluides.  C  est  cette  gangrène 
qu'on  a  pu  nommer  humide. 

Les  obstacles  que  je  signale  sont  : 

1**  L inflammation  intense.  —  Cet  état  morbide  produit  Tac- 
cumulation  et  la  stase  des  globules  rouges  dans  les  capillaires. 
Si  cette  accumulation  est  très-considérable ,  si  celte  slase  est 
absolue  et  si  elle  s  étend  à  tous  les  capillaires  de  lorgane  en- 

(DuWin  quarterly  Journal ,  1851  )  ;  —  de  M.  Caialis  (ohUtéraiion  ineomplèU  de  Vaorte, 
MnpUtp  des  artères  du  membre  inférieur  droit,  o$tificat.  desparoit.  Thèses  do  Paris,  1837, 
D«193,  p   18). 
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flammé,  la  coagulation  du  sang  en  résulte,  les  vaisseaux  so- 
blilèrent ,  la  vie  s'épuise  en  d'inutiles  réactions  ;  la  gangrène 
est  inévitable. 

Delpech  et  Dubrueil  ont  parlé  d'une  gangrène  par  in- 
flammation des  capillaires  artériels  (*);  M.  Cruveilhier  a  pro- 
voqué une  affection  de  ce  genre  par  l'injection  du  mercure. 
Mais  cette  phlegmasie  ne  saurait  ôtre  isolée  de  l'inflammation 
ordinaire,  laquelle,  si  elle  est  intense,  envahit  tous  les  ordres 
de  capillaires  d'une  partie. 

2®  La  compression  exercée  sur  les  veines  par  une  cause 
mécanique.  —  Une  inflammation  existant  déjà  se  termine  né- 
cessairement par  la  gangrène,  si  le  cours  du  sang  est  gêné 
dans  les  veines.  C'est  ce  qui  a  lieu  par  la  pression  de  l'an- 
neau sur  l'intestin  enflammé  dans  la  hernie  inguinale  ou  cru- 
rale ,  par  la  conslriction  qu'exercent  les  aponévroses  dans  les 
phlegmons  profonds,  par  l'action  d'un  bandage  mal  appliqué 
ou  trop  serré  dans  les  lésions  traumatiques  des  membres. 

Si  l'oblitération  des  veines  est  très-étendue,  si  l'interrup- 
tion du  cours  du  sang  est  complète,  comme  par  une  ligature 
circulaire  très-serrée  et  maintenue  pendant  plusieurs  heures, 
la  gangrène  a  lieu  sans  autre  lésion  préalable. 

3®  La  phlébite.  — Cette  inflammation,  ayant  pour  résultat  la 
coagulation  du  sang  dans  les  principales  veines  d'un  membre 
ou  d'un  organe,  doit  en  occasionner  la  mortification.  Quel- 
ques faits  viennent  à  l'appui  de  cette  proposition.  Dans  une 
observation  de  M.  Godin  (^,  indépendamment  de  quelques 
ossifications  des  artères,  on  constate  comme  lésion  principale 
une  oblitération  de  la  veine  crurale,  d'oii  était  d'abord  ré- 
sulté l'œdème  du  membre.  Celte  oblitération  avait  été  bien 
réellement  la  conséquence  d'une  phlébite,  car  on  enlevait  de 
la  face  interne  des  veines  des  lambeaux  de  fausses  mem- 
branes. 

Dans  quelques  autres  cas,  la  phlébite  a  été  la  seule  cause 

(1)  Gangrène  momiflqae.  (Mémorial  de9  Hôpitaux  du  Midi,  1899,  no  5,  p.  331.  — * 
Bivue  méd. ,  1831 ,  t.  III ,  p.  65. 
(*)  Archives,  2'  série,  t.  XII,  p.  52. 
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de  la  gangrène;  tels  étaient  celui  que  Ribes  recueillit  chez 
une  femme  âgée  de  trente-six  ans  (^) ,  celui  dont  Baffos  en- 
tretint TAcadémie  de  Médecine  en  1 827  (^ ,  celui  que  M.  Aug. 
Lenoir  a  consigné  dans  sa  Thèse ,  etc.  (^). 

Lorsqu'une  phlébite  est  partielle,  la  gangrène  n'en  est  pas 
la  conséquence  nécessaire;  de  nombreux  vaisseaux  collaté- 
raux peuvent  continuer  la  circulation.  Mais  si  presque  toutes 
\qs  veines  d'une  partie  sont  enflammées  et  oblitérées ,  la  stag- 
nation du  sang  est  obligée  et  la  mortification  de  la  partie  cer- 
taine. 

Dans  plusieurs  cas  de  gangrène  spontanée  du  pied ,  j'ai  vu 
celle  partie  d'abord  tuméfiée,  froide  et  livide.  Les  artères  de 
la  jambe  battaient  distinctement;  mais  il  semblait  qu'un  lien 
étranglât  le  cou-de-pied.  La  position  élevée  de  l'extrémité  du 
membre  ne  diminuait  pas  l'engorgement.  La  gangrène  n'a  pu 
être  empêchée.  Une  phlébite,  étendue  aux  radicules  veineu- 
ses du  pied  et  du  bas  de  la  jambe ,  était  la  cause  de  cet  arrêt 
du  sang. 

4^  Un  obstacle  au  cours  du  sang ,  situé  dans  les  cavités 
droites  du  cœur,  pourrait  encore  devenir  une  cause  de  gan- 
grène dans  des  parties  déjà  disposées  à  subir  cette  fatale  al- 
tération (*). 

II.-  CAUSES    GÉNÉRALES    OU  INDIRECTES  DE  LA   GANGRÈNE. 

Ces  causes  sont  : 

«.  —  i/hj^rnihéiiie  Berveune.  —  Cct  élément  morbido  n'osl 
certainement  pas  étranger  à  la  production  de  diverses  sortes 
de  gangrènes  dont  il  sera  bientôt  fait  mention,  et  surtout  de 

(<)  Bevuifnéd.,  1825,  l.  111,  p.  17. 

(<)  Séance  do  13  avril  1837.  (Archivée,  t.  XIV,  p.  113.) 

(')  Femme  de  36  ans  atteinte  de  cancer  utérin ,  gangrène  des  membres  inféricors ,  phlébite 
des  veines  cnirales,  ancane  altération  des  artères.  (  Ang.  Lenoir;  Smt  U$  gangrètm  tpoHtanées. 
Piri«,  1837,  p.  12.) 

(*)  Obs  de  M.  J.  Grigor;  Med.  Timet ,  t.  IV,  p.  174.  Cas  de  gangrène  sénile  par  caillots 
dans  l'artère  rêmorale ,  et  ossiûralion  de  i'orilice  aaricolo-ventricale  droit  et  de  i'oriflre  de  l'artère 
pulmonaire. 
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celle  que  produit  Tergot  de  seigle.  Mais  quelques  faits  le  dé- 
signeraient comme  la  cause  principale  de  ces  morlifications 
partielles,  de  ces  gangrènes  blanches,  toujours  précédées  de 
douleurs  très-vives,  et  survenues  chez  des  personnes  jeunes 
et  très-nerveuses  (*). 

^  —  I^'hypMthénle  Tanenlalrc  el  Bervense.  <^   La    vieilleSSC , 

la  débilité  constitutionnelle  ou  acquise,  les  maladies  antérieu- 
res, la  commotion  cérébrale,  le  ramollissement  cérébral,  les 
paralysies,  les  cachexies,  etc.,  disposent  à  la  gangrène.  Des 
faits  multipliés  attestent  Tinfluence  de  cette  cause  (^. 

e,  —  i«'aiaxie  ainfift.  —  Il  ost  des  phlcgmasies,  comme  Tan- 
thrax,  le  charbon,  etc. ,  qui  résultent  dune  lésion  grave  de 
rinnervalion ,  et  dont  la  nature  est  essentiellement  ataxique 
et  gangreneuse.  On  a  vu  la  méningite,  qui  a  tant  de  rapports 
avec  Tataxie  aiguë,  provoquer  la  gangrène  spontanée  (^). 

II.  —  i^ea  aitéraiians  da  «ang.  —  On  doit  rattacher  à  cot  Or- 
dre de  causes,  qui  a  de  nombreux  points  de  contact  avec  le 
précédent ,  diverses  sortes  de  gangrènes  : 

1  ®  Celles  qui  surviennent  dans  le  cours  des  fièvres  typhoï- 
des, par  suite  d'une  pression  exercée  sur  les  parties  qui  servent 
d'appui  au  tronc.  Cette  pression  n'est  que  l'occasion  de  la  for- 
mation des  escarres  qu'on  observe  au  sacrum  ou  sur  les  Iro- 
kanters.  Cette  gangrène  n'est  point  due  à  une  inflammation. 
Elle  résulte  de  la  débilité  générale  et  de  l'altération  du  sang. 

2^  Les  gangrènes  auxquelles  dispose  Véiat  puerpéraL  C'est 
moins  par  la  violence  de  l'inflammation  que  par  l'infection  pu- 
tride ou  purulente,  que,  non-seulement  l'utérus,  mais  les 

(*)  Mayo;  Medieo-ehir,  review,  —  ti  Joum.  da  Conn.  méd.-ekiruTg. ,  18S7,  L  III, 
p.  71.  —  V.  tas&i  aQC  Obs.  de  M.  Demarqaay;  Gax.  méd,,  t.  X,  p.  ISS.  —  M.  Cb.  Rade; 
Mém,  tMt  de  nowo.  earaet.  de  la  gangrène.  Gax.  méd.,  1849,  p.  985. 

(*)  Voyez-en  nn  exemple  bien  circonstancié  dans  la  thèse  de  M.  Tiard,  d6j)i  citée,  p  66; 

ot  ose  description  générale  sons  le  nom  de  gangrène  aeihéniijue,  dans  le  Mém.  de  M.  Bâcle; 

Gaz.  méd..  1849,  p.  982. 

(')  Hngoier;  Joum.  hebdom.,  i.  VII,  p.  4SI. 
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iégaroents,  la  face,  les  membranes  muqueuses,  les  poumons, 
la  raie,  etc.,  peuvent  être  frappés  de  gangrène.  Les  rap- 
ports qui  existent  entre  cette  affection,  la  pyémie  liée  à  la 
phlébite  utérine,  et  la  fièvre  typhoïde,  sont  démontrés  par 
plusieurs  faits  réunis  dans  Texcellente  dissertation  de  M.  Ed. 
Raynaud  de  Montauban  (^). 

3^  Les  gangrènes  dues  à  Tusage  des  aliments  de  qualités 
nuisibles,  et  en  particulier  du  pain  dans  la  composition  du- 
quel on  a  fait  entrer  le  seigle  ergoté.  La  maladie  épidémique, 
qui ,  sous  le  nom  de  feu  Saint* Antoine ,  mal  des  ardents ,  fil 
tant  de  ravages  aux  X®,  XI®,  XII®  siècles,  n'était  probable*- 
ment  que  Yergoiisme  gangreneux  (^. 

Cette  grave  intoxication  a  été  observée  depuis  par  plusieurs 
praticiens.  Elle  Ta  été  en  France,  dans  ce  siècle,  par  Fran- 
çois dans  risère  (^);  à  Lyon,  par  MM.  Bouchot  et  Janson  (^); 
aux  environs  de  Guéret,  en  1830  et  1831  ,  par  M.  Fayolle  (*). 
Ce  n'est  pas  en  liquéfiant  le  sang  que  lagent  toxique  agit.  On 
a  constaté  que  la  fibrine,  loin  d'être  diminuée,  est  plutôt  aug- 
mentée ;  que  le  sang  est  plutôt  disposé  à  se  coaguler  qu'à  de- 
meurer fluide  (^).  Les  malades  sentent  d'abord  une  chaleur 
vive  et  des  douleurs  lancinantes,  comme  si  une  véritable  in- 
flammation s  était  emparée  de  la  paitie  menacée  de  gangrène. 
Les  antiphlogistiques  ont  été  utiles.  Enfin ,  cette  gangrène  est 
remarquable  en  ce  qu  elle  n'entraîne  que  rarement  la  mort  du 
sujet  0- 

(*)  Du  affect.  gangr,  ohtervéet  chez  lu  wmvellet  oeetAtehéet,  (Thèses  de  Paris,  1841 , 
no  16. 

{*)  Be^itrehu  tur  U  feu  Saint-'ÂtUoine ,  par  de  Jussiea ,  Paulet ,  Saillant  e(  Tessier.  {Mém, 
de  la  Sac,  roy.  de  Méd.  Paris,  t.  I,  p.  260.) 

(')  En  1816.  Journal  général,  t.  LVlIf ,  p.  72. 

(*)  Compte  rendu  de  la  pratique  chirurgicale  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  1818;  —  et 
Journal  de  Médecine  de  Lyon,  mars  1846. 

(*)  De  Vergotieme  gangreneux.  (Thèses  de  Paris,  1834,  no  235.) 

(')  Obs.  de  Jassico,  Paulet,  Saillant,  Tessier.  (Jf^.  de  la  Soc,  roy.  de  Méd.,  t.  1, 
p.  260.)  —  Obs.  de  M.  Fayolle,  p.  20.  —  Le  sang  est  qoelquefuls  Ué$-§éreia ,  idem ,  p.  24. 

C')  Coarhaut;  Traité  de  Vergot  du  eeigle  et  de  set  effete,  Paris,  1828.  —  Toatefois, 
dans  one  ^pidî'mic  développée  dans  la  maison  de  correction  de  New- York,  en  1826 ,  M.  King, 
a  TD ,  sur  3*3  individus  atteints,  10  décès.  [New^York  med.  and  phy$.  Journal.  —  Journal 
des  Proqrèt,  t.  II,  p.  *248.) 
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4^  Les  gangrènes  dues  à  une  simple  coagulation  du  sang, 
sans  altération  des  tuniques  artérielles  ou  veineuses,  sans  obs- 
tacle à  la  circulation  dans  le  cœur.  Un  fait  de  ce  genre  a  été 
recueilli  chez  une  fename  âgée  de  trente-sept  ans,  qui  mourut 
de  gangrène  spontanée  des  extrémités  inférieures;  des  caillots 
anciens  se  trouvaient  dans  les  principales  artères  et  dans  la 
veine-cave  inférieure.  Cette  observation  est  de  M.  Fuller  (*). 

5^  Il  est  des  causes  qui  modifient  probablement  la  compo- 
sition du  sang ,  mais  d'une  manière  tout  à  fait  ignorée.  Com- 
ment agissent  celles  qui  produisent  la  gangrène  de  la  bouche? 
Cette  grave  affection  a  été  attribuée  à  une  disposition  scorbu- 
tique, à  une  affection  gastrique,  à  une  métastase,  etc.;  mais 
telles  n'en  sont  pas  les  véritables  causes  (^). 

D'où  provenait  celte  singulière  gangrène ,  qui ,  selon  le  ré- 
cit de  Bocquet ,  se  montra  périodiquement  pendant  trois  ans 
chez  un  jeune  enfant,  et  qui  ensuite  le  laissa  bien  portant  (^)? 

Qu'était  cette  gangrène,  ou  plutôt  cette  insensibilité,  avec 
pâleur  et  froid  glacial  (  froid  plus  vif  en  été  qu'en  hiver),  que 
présentait  un  malade  observé  par  Dupuytren ,  et  dont  les  cau- 
ses demeurèrent  inconnues  (*)? 

D'où  venait  cette  gangrène,  qui  fit  perdre  à  un  enfant  de 
trois  ans  les  quatre  membres  d'abord  et  la  vie  ensuite ,  et  sur 
lequel  toutes  les  recherches  anatomiques  de  M.  Solly  furent 
absolument  infructueuses  au  point  de  vue  de  l'étiologie  (^)  ? 

La  pratique  présente  de  temps  à  autre  de  ces  faits  dont  il 
est  très-difficile  de  déterminer  la  nature  et  l'origine.  M™*  D. 
vint,  à  la  fin  de  l'été  de  l'année  1849,  me  consulter  à  diver- 
ses reprises.  Elle  avait  alors  quarante-huit  ans.  Après  avoir 
eu  pendant  trois  ans  des  menstrues  très-abondantes ,  elle  était 
arrivée  à  Tâge  critique.  Ce  fut  quelque  temps  après  qu'elle 
ressentit  aux  doigts  des  deux  mains  des  crampes  et  un  froid 

(^)  Ltmdon  med  Gax.  {Vnion  méd.,  t.  1,  p.  601.) 

(')  Dans  le  cas  dont  j'ai  paMiè  les  principales  circonstances,  il  m'a  6té  impossible  de  préciser 
d(^  causes  évidentes.  (Joiim.  de  Méd.  de  Bordeaux,  1813,  p.  289.) 
(*)  Journal  de  Corviiort,  Leroux  et  Boyer,  t.  XYI,  p.  283. 
(*)  Bemte  méd.,  1884,  t.  1 ,  p.  368. 
(>)  Ued.-chir.  Transaet. ,  1840,  t.  XXIII.    -  Archivée,  3'  série,  t.  X,  p.  239. 
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glacial.  Les  doigts  dovenaicDt  très-pâles  ;  le  petit  doigt  do  la 
main  droite  offrait  une  tache  de  moins  d'un  centimètre  de  dia- 
mètre, sur  le  côté  dorsal  de  la  dernière  articulation.  Mais 
bientôt  après,  Textrémité  des  médius  et  annuilaire  de  la  même 
main  se  mortifièrent  et  se  desséchèrent.  Cette  maladie  avait 
marché  avec  une  extrême  lenteur. 

Elle  durait  depuis  dix  mois  lorsque  je  vis  cette  dame.  Les 
doigts  compromis  perdirent  leur  extrémité  jusqu'au  niveau  de 
la  dernière  articulation.  La  cicatrisation  se  faisait  à  mesure 
sous  l'escarre.  L'index  droit  offrit  à  la  pulpe  un  commence* 
ment  de  gangrène.  L'index  et  le  médius  gauches  présentèrent 
un  état  pareil,  également  borné  à  la  pulpe.  L'escarre  étant 
détachée ,  l'ongle  correspondant  se  trouva  recourbé  pour  s'ac- 
commoder à  la  nouvelle  forme  de  l'extrémité  du  doigt.  Les 
pouces ,  les  orteils  n'eurent  point  leur  part  dans  les  progrès 
de  cette  affection.  Mais  la  malade  y  ressentit  quelquefois  des 
picotements.  Les  conseils  que  je  donnai  consistèrent  dans  l'u- 
sage d'une  infusion  de  quinquina  légèrement  opiacée ,  et  de 
lotions  de  décoction  de  quinquina  aiguisée  d'eau-de-vie  cam- 
phrée. Cette  gangrène  était  absolument  sèche,  sans  odeur,  sans 
suppuration  ni  putréfaction.  Il  n'y  eut  aucun  symptôme  soit 
fébrile,  soit  nerveux.  La  main,  ni  même  les  doigts  affectés, 
n'offrirent  ni  gonflement,  ni  rougeur.  Leur  température  était 
un  peu  fraîche,  ms(^  presque  normale.  On  distinguait  très- 
bien  les  pulsations  des  artères  radiale  et  cubitale.  Cette  femme, 
qui  est  d'un  tempérament  sanguin,  avec  injection  habituelle 
des  capillaires  de  la  face,  jouissait  d'une  bonne  santé.  L'exa- 
men de  la  région  du  cœur  ne  me  fit  découvrir  aucun  indice 
d'altération  de  cet  organe,  il  n'y  avait  ni  dyspnée,  ni  toux, 
ni  palpitations.  Les  voies  digestives  étaient  en  bon  état.  Le 
régime  habituel  de  la  malade  était  sain  et  régulier.  Ses  forces 
avaient  été  diminuées  par  les  traitements  antérieurs;  les  toni- 
ques rétablirent  très-vite  l'énergie  vitale.  M°"®  D.  pouvait  va- 
quer à  ses  occupations  de  mère  de  famille.  Son  rétablissement 
s'est  effectué  d'une  manière  très-satisfaisante.  Sa  santé  ne  s'est 
point  altérée  depuis  trois  ans. 
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Co  fait  appela  vivement  mon  attention.  Mes  recherches 
pour  découvrir  les  causes  de  cette  gangrène  furent  tout  à  Tait 
infructueuses.  Si  cette  femme  avait  eu  quelque  maladie  anté- 
rieure ,  on  aurait  pu  regarder  la  mortiGcation  des  extrémités 
des  doigts  comme  un  effort  critique  et  salutaire,  car  elle  en 
présentait  la  marche  bénigne;  mais  rien  dans  les  antécédents 
n'autorisait  cette  supposition.  Bien  qu  arrivant  après  des  rè- 
gles immodérées,  celte  maladie  ne  paraissait  nullement  être 
un  effet  de  Tanémie.  Quoique  précédée  de  fourmillements  et 
de  douleurs,  la  mortiGcation  n  était  pas  un  phénomène  pure- 
ment nerveux;  la  malade  n'avait  jamais  présenté  de  phéno- 
mènes ataxiques  ou  hystériques ,  et  depuis  elle  n'a  rien  offert 
qui  ait  pu  justifier  la  pensée  d'un  trouble  de  l'innervation.  On 
ne  pouvait  admettre  une  phlegmasie  des  capillaires  artériels, 
les  doigts  avaient  été  d'abord  pâles  et  froids. 

Ne  trouvant  aucune  lésion  dans  l'exercice  des  fonctions  et 
dans  le  jeu  des  solides ,  pour  rendre  raison  d'un  fait  aussi  sin- 
gulier ,  je  dus  en  placer  la  cause  dans  une  altération  des  liqui- 
des, et  spécialement  du  sang.  Cette  opinion,  déduite  des  faits 
qui  précèdent,  se  rapproche  beaucoup  de  celle  qu'a  exprimée 
M.  le  docteur  Âran,  en  rapportant  l'histoire  de  gangrène  par 
artérite  chronique,  que  j'ai  citée  plus  haut. 

Les  phénomènes  de  la  gangrène  se  rapportent  aux  divers 
états  par  lesquels  passe  la  partie  dans  laquelle  cette  grave  lé- 
sion se  produit.  La  mortification  est  imminente  ;  elle  s'effec- 
tue; la  désorganisation  et  l'élimination  de  la  partie  morte  s'o- 
pèrent; la  perte  de  substance  tend  à  se  réparer. 

[a).  La  mortification  est  imminente.  —  Les  malades  éproa* 
vent  souvent  dans  la  partie  affectée  des  douleurs  très-vives  d 
une  chaleur  brûlante  ;  cependant ,  la  température  est  réellemenl 
d^inuée.  Il  existe  un  engourdissement,  des  fourmillements, 
une  immobilité  contrainte.  La  couleur  est  pâle,  d'un  blanc  gri- 
sâtre ou  jaunâtre.  Si  la  partie  était  rouge,  comme  dans  une 
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lamear  ioflammaloire ,  elle  devient  livide,  violacée.  Les  ar- 
tères battent  à  peine. 

(6).  La  mortification  est  effectuée.  —  La  couleur  des  tissus 
8 altère  de  plus  en  plus;  elle  est  grise  ou  verdâtre,  brune,  et 
devient  noirâtre.  La  température  baisse  considérablement,  sans 
cependant  arriver  au  niveau  de  celle  du  cadavre.  Il  est  pro- 
bable, comme  le  fait  observer  M.  Boinct,  que  les  parties  voi- 
sines vivantes  envoient  encore  de  leur  calorique  dans  les  tissus 
gangrenés  (^).  La  consistance  et  le  volume  présentent  des  chan- 
gements notables. 

Dans  la  gangrène  sèche ,  on  remarque  un  resserrement  des 
tissus,  une  diminution  de  volume,  une  augmentation  de  den- 
sité, une  sorte  de  racornissement. 

Dans  la  gangrène  humide ,  il  y  a  augmentation  de  volume , 
perte  de  consistance ,  flaccidité. 

L'un  des  premiers  phénomènes  de  la  gangrène  humide  est 
la  formation  des  phlyctènes.  Le  tissu  du  derme  semble  infiltré 
d*un  fluide  rougeâtre  que  la  pression  fait  ruisseler. 

La  partie  gangrenée  a  perdu  sa  sensibilité.  Lorsque  la  gan- 
grène est  intérieure,  il  se  manifeste  un  calme  perfide  au  mo- 
ment où  la  vie  s  éteint  dans  Torgane  affecté. 

(c).  Desorganisation  et  putréfaction  de  la  partie  gangre^ 
née.  —  La  perte  de  la  vie  ramène  les  tissus  organisés  sous 
lempire  des  lois  chimiques.  La  chaleur,  Thumidité,  lair  at- 
mosphérique, hâtent  la  décomposition.  Il  se  forme  des  gaz^ 
d  où  résulte  Todeur  putride  des  parties  gangrenées;  les  tissus 
solides  se  ramollissent,  leurs  éléments  se  dissocient.  Il  n'est 
plus  possible  de  distinguer  à  quel  genre  de  texture  appar^ 
tient  Torgane  gangrené. 

Quand  la  gangrène  est  sèche,  cette  décomposition  est  très- 
lente  à  s  opérer,  et  quelquefois  l'escarre  se  durcit  et  tombe 
sans  s'être  putréfiée.  Un  membre  entier  peut  être  comme  mo- 
mifié ou  comme  carbonisé. 

{d).  Elimination  des  parties  gangretiées.  -«-  Une  ligne  de 

0)  Gaz.  méd.,  1836,  t.  IV,  p.  701. 
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démarcation  circonscrit  les  parties  mortes  et  devient  de  plus 
en  plus  tranchée.  Lorsque  la  gangrène  est  humide,  le  cercle 
rougeâtre  tracé  autour  de  l'escarre  laisse  apercevoir  du  pus. 
La  sécrétion  de  ce  fluide  s'établit  non-seulement  autour,  mais 
au-<lessous  des  parties  mortes,  les  soulève  et  les  détache. 
Quand  Tescarre  est  sèche,  la  séparation  peut  s'opérer  sans 
suppuration. 

(e).  Réparation  de  la  perte  de  substance.  —  La  partie  morte 
étant  détachée ,  la  surface  sous-jacente  se  recouvre  de  granu- 
lations, lesquelles  se  resserrent,  se  dessèchent  et  se  convertis- 
sent en  une  cicatrice.  Si  la  gangrène  avait  son  siège  dans  un 
organe  parenchymateux ,  le  poumon  par  exemple,  elle  peut 
laisser  une  ^cicatrice ,  une  induration  ou  une  excavation. 

(/").  Phénomènes  généraux  de  la  gangrène.  —  Lorsque  la 
gangrène  affecte  un  organe  intérieur  et  important,  elle  s'ac- 
compagne de  symptômes  de  faiblesse  profonde,  comme  la  pe- 
titesse et  la  fréquence  du  pouls ,  les  lipothymies ,  la  décompo- 
sition des  traits  de  la  face,  les  sueurs  froides  et  visqueuses, 
souvent  de  symptômes  nerveux  et  ataxiques,  tels  que  le  dé- 
lire, les  soubresauts  de  tendons,  ou  encore  des  indices  d'une 
irritation  gastro-intestinale,  comme  les  nausées,  la  diarrhée, 
une  teinte  ictérique  de  la  peau ,  etc. 

Lorsque  la  gangrène  est  effectuée  et  que  les  douleurs  ces- 
sent, la  persistance  de  la  prostration  et  des  phénomènes  ataxi- 
ques rend  le  prognostic  extrêmement  grave. 

Si  la  mortification  se  borne ,  et  si  une  réaction  efficace  tend 
à  s'établir,  le  pouls  se  relève,  la  chaleur  se  rétablit,  les  forces 
et  la  physionomie  du  malade  présentent  une  amélioration 
marquée. 

G*  —  Vhétrnpie  éie  la  gnn^rène. 

L'étiologie  complexe  dont  j'ai  donné  précédemment  un 
aperçu,  doit  faire  présumer  que  la  gangrène,  terme  commun 
et  fatal  de  maladies  très-diverses,  ne  peut  être  prévenue  et 
combattue  que  par  des  traitements  variés  et  souvent  opposés. 

Les  indications  qui  pouvaient  se  tirer  de  la  nature  de  ces 
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maladies  elles-mêmes,  changent  au  moment  ou  la  vie  s  éteint 
dans  la  partie  affectée.  Alors  commence  une  nouvelle  ligne  de 
conduite. 

Si  les  antiphlogistiques  ont  trouvé  leur  emploi  lorsqu'une 
artérite  a  paru  évidente;  si  les  narcotiques  et  Topium,  prôné 
par  Percival  Pott,  ont  été  utiles  pour  calmer  la  douleur  dès 
que  la  mortification  est  effectuée,  il  faut  alors  n'avoir  en  vue 
qiie  de  soutenir  les  forces ,  pour  aider  la  nature  dans  le  travail 
d'élimination  dont  elle  est  chargée. 

Ce  sont  des  toniques  et  non  des  excitants ,  c'est  le  quinquina 
seul  ou  uni  à  de  petites  doses  d'opium ,  ce  sont  quelques  ali- 
ments légers  et  substantiels ,  qui  peuvent  être  le  plus  avanta- 
geux en  pareille  circonstance. 

Si  une  partie  partiellement  gangrenée  présentait  encore  des 
points  d'inflammation ,  on  ne  renoncerait  pas  tout  à  fait  aux 
émollients. 

Quelquefois,  il  est  utile  de  devancer  le  travail  de  la  nature 
en  cautérisant  profondément  dos  tissus  dont  la  perte  est  cer- 
taine (*)  ;  mais  l'art  ne  doit  se  permettre  de  pareils  procédés 
que  si  les  organes  affectés  sont  superficiels  et  peu  importants, 
et  surtout  lorsque  la  gangrène  est  moins  le  résultat  de  la  vio- 
lence de  l'inflammation  que  l'effet  d'une  cause  délétère  et  en- 
vahissante ,  comme  par  l'inoculalion  d'un  fluide  virulent  ou , 
septique. 

Les  chlorures  aident  à  absorber  les  gaz  infects  que  la  pu- 
tréfaction fait  dégager. 

M.  Wedomeier  recommande  beaucoup  les  injections  d'es- 
sence de  térébenthine  (^. 

Du  reste,  il  est  des  moyens  locaux,  des  topiques  et  des 
opérations  qui  sont  réclamés  par  la  gangrène  affectant  les  par* 
ties  externes.  Ces  moyens  sont  du  ressort  de  la  chirurgie,  et  je 
n'ai  point  à  m'en  occuper. 

(')  Voyez,  il  ce  sujet,  on  Mém.  de  M.  Segers,  dans  le  Journal  de  Méd.  de  BruxêlUi , 
1817,  p.  351. 
(')  Journal  eompUmentaire ,  t.  XL,  p.  159. 
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6-  Classe.  —  NÉVROSES. 

Cullen  réanit,  sous  le  titre  géoéral  de  névroses,  les  mala- 
dies consistant  en  des  lésions  du  sontiment  ou  du  mouvemeoi , 
sans  fièvre  et  sans  altération  locale  manifeste  (^). 

Pinel  établit  aussi  une  classe  des  névroses  (^) ,  et  depuis , 
ce  titre  et  ce  rapprochement  ont  été  admis  et  consacrés  dans 
la  science. 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  mots  névroses  et  tAaladies  des 
nerfs ,  ou  maladies  du  système  nerveux.  Un  nerf  peut  être  le 
siège  d'une  tumeur,  d*une  inflammation ,  d*une  altération  ap* 
parente.  Ce  n'est  point  là  une  névrose.  D'autre  part ,  un  or- 
gane quelconque,  le  cœur,  Testomac,  etc.,  qui  ne  fait  pas 
partie  essentielle  du  système  nerveux ,  peut  être  atteint  de  né* 
vrose,  si,  malgré  l'intégrité  de  sa  texture,  sa  sensibilité  est 
modifiée,  et  s'il  remplit  irrégulièrement  ou  péniblement  ses 
fonctions. 

Une  névrose  est  une  lésion  de  l'innervation ,  quel  que  soit 
le  lieu  où  elle  s'observe;  c'est  une  modification  morbide  do 
l'élément  nerveux ,  en  quelque  tissu  qu'elle  s'exprime. 

L'élément  nerveux  préside  à  l'exercice  de  la  sensibilité,  de 
la  myotilité;  il  est  l'instrument  matériel  du  moral  homaio. 
Aussi,  les  névroses  consistent-elles  en  des  lésions  du  senti- 
ment, du  mouvement  ou  de  l'intelligence. 

Rattachées  entre  elles  par  l'élément  anatomique  qoi  leur 
sert  de  support,  elles  ont  encore  ce  trait  commun,  déjà  si- 
gnalé ,  qu'elles  n'exigent ,  pour  se  manifester,  aucun  change- 
ment sensible  de  texture  des  organes  oit  les  phénomènes 
morbides  se  produisent. 

C'est  en  vertu  de  cette  circonstance  importante ,  qu  une  se* 
paration  très-précise  s'établit  entre  les  névroses  et  les  autres 
classes  nosologiques. 

Cette  absence  de  changements  dans  l'état  physique  ou  ma- 

(^)  Àpparatiu  ad  noiologiam,  classis  11 ,  Neurotet,  p.  193. 
(*)  NQtograffhif  phUoiophiquê ,  l.  111,  p.  l, 
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lériel  des  organes  prouve  que  de  grands  effets  peuvent  tenir 
à  la  simple  altération  des  forces  et  de  la  vitalité ,  à  une  modi- 
fication du  dynanisme,  sans  lésion  parallèle  ou  proportion-* 
nelle  de  Torganisation. 

Mais,  remarquons-le,  ce  caractère  est  purement  négatif. 
Il  dit  ce  qui  n'est  pas,  et  ne  fait  point  connaître  ce  qui  est. 

Que  se  passe-t-il ,  en  effet ,  dans  Télément  nerveux  d*un 
organe  dont  les  actes  expriment  une  perversion  considérablel 
Rien  ici  n'est  saisissable ,  et  nous  devons  nous  arrêter  là  où 
Tobservation  cesse  de  pénétrer.  Les  conjectures  ne  nous  rap- 
porteraient, comme  le  dit  judicieusement  Baldinger,  que  des 
mots  vides  de  sens  (*)• 

Restent  donc  les  phénomènes  morbides ,  les  désordres  fonc- 
tionnels, qui  sont  loin  d'offrir  assez  d'homogénéité  pour  se 
prêter  à  des  rapprochements  nombreux. 

La  classe  des  névroses,  il  faut  bien  en  convenir,  est  pros^ 
que  entièrement  artificielle.  Elle  renferme  les  objets  les  plus 
disparates.  Impossible  de  les  mettre  tous  en  contact,  de  les 
lier  en  faisceau ,  pour  les  étudier  en  commun.  De  là ,  lobli-* 
galion  d'abréger  et  de  circonscrire  leur  histoire  générale. 

Mais  si ,  dans  cette  vue  de  l'ensemble ,  on  est  contraint  de 
s'en  tenir  à  un  petit  nombre  d'aperçus,  dans  l'examen  spécial 
de  chaque  affection,  une  étude  approfondie  sera  d'un  haut 
intérêt. 

La  classe  des  affections  nerveuses  a  été  assez  négligée  par 
la  plupart  des  pathologistes.  Boerhaave  (*) ,  Whytt  (^) ,  Tis- 
sot  (*) ,  Louyer-Villermay  (*) ,  Georget  (®) ,  se  sont  efforcés  d'en 
éclairer  le  domaine,  demeuré  encore  obscur  et  peu  exploré. 
Dans  ces  derniers  temps,  tandis  que  les  parties  de  la  noso- 

(*)  Voeabula  enim  iola  twbii  apponunt,  pratenaque  nihU.  (opuicula  medica;  ipitome 
nevrologiœ  phyiiologico-pathologica ,  p.  197.) 

(*)  De  morbii  nervorum.  éd.  cur.  Van  Eems,  Lagd-Bat.,  1761. 

(')  Obterv.  on  the  nat.  carnet  and  cure  of  thoiê  ditorden  which  are  eomnumly  ealled 
nerooui,  etc.  Edinb. ,  1765.  Trad.  en  français. 

(*)  Traité  des  nerft  et  de  leurt  maladiee,  Paris  ,  1782. 

(^)  Traité  de*  maladie*  nerveu$e$.  Paris,  1816. 

(^)  Phyiiol.  du  ty$tème  nervfux,  Beehereh€$  mtr  l€$  maladieê  n»rwii$m ,  etc.  Parif ,  1831 , 
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graphie,  qucnrichit  laDaiomic  pathologique,  ont  été  I objet  de 
recherches  multipliées  et  fécondes,  les  névroses  ont  à  peine 
attiré  lattention  des  maîtres  et  des  disciples.  Comme  le  fait 
observer  M.  Sandras,  que  d'élèves,  même  des  plus  studieux , 
«  sortent  des  hôpitaux  et  de  TÉcole ,  sans  se  douter  que  des 
x>  maladies  nerveuses  existent,  et  que  dans  la  pratique  ils 
»  seront  incessamment  forcés  de  s  eu  occuper  ou  exposés  à 
»  des  déboires  et  à  des  erreurs  déplorables  (^].  » 

S  P'  —  Glassilcation  des  névroses. 

P  Par  une  première  et  importante  distinction,  on  sépare 
les  névroses  essentielles  des  névroses  symptomatiques. 

Les  névroses  essentielles,  névroses  proprement  dites,  cel- 
les sur  les(iuelles  la  classe  elle-même  est  fondée,  existent 
pures,  c'esl-à-<iire  sans  coïncidence  morbide  notable,  soit 
dans  k's  solides,  soit  dans  les  liquides.  Elles  sont  rares;  mais 
hMir  existence  ne  saurait  être  révocjuée  en  doute.  Lorsqu'on 
Kv  rt^ncontro,  elles  servent  de  type,  elles  donnent  les  vrais 
cuniotèn^  du  genre. 

L(^  névroses  symptomatiques  sont  celles  qui  dépendent 
tVutt  autre  état  morbide  coexistant ,  comme  une  tumeur,  une 
nrtHhiotion  organique,  un  kyste,  un  corps  étranger,  une 
)4iK>tsuuisie  chronique ,  etc. 

U  n  cttl  1^^  toujours  facile  de  juger  si  la  névrose  est  leiïet , 
^m  )«  omu>i^  «  ou  la  simple  coïncidence  d'une  lésion  organique. 
Hm»  ^m» quoique  condition  qu'elle  s'effectue,  elle  n'en  existe 
M»  w^MAi^*  L*importance  de  la  lésion  anatomique  qui  la  com- 
iImuo  vm"^  ^t^^tt  pas  la  faire  effacer  du  cadre  nosologique.  Au 
1^^  \l\w^'  lualmlio,  il  y  en  a  deux. 

Vw«^  M  imlividu  |M)rtait  des  tubercules  dans  le  cervelet 
M  ^W'  vWifiK'aùon  do  la  dure-mère  ;  mais  pendant  sa  vie ,  il 

4lÉ|v*\V  *lc*  aWaquiv^  d*épilepsie.  Cette  maladie  était  alors 

^^hA^  tMii*K<>*c  '  oHo  n^ssemblait  à  l'épilepsie  pure  ou  essen- 


.  1850,  t.  1 ,  p.  5. 
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tielle.  A  la  nécropsie,  on  découvre  les  tubercules  cérébelleux 
ou  rossifiication  méningienne.  Faul-il  déclarer  alors  que  Té- 
pilepsie  n*existait  pas?  Mais  cet  état  morbide  était  un  fait  pa- 
thologique incontestable.  Les  attaques  s'étaient  montrées  avec 
tous  les  caractères  qui  leur  sont  propres.  Malgré  la  diversité 
des  conditions  pathogéniques ,  il  y  avait  eu  identité  sympto* 
matologique.  La  névrose ,  parfaitement  dessinée  par  ses  phé- 
nomènes les  plus  tranchés,  ne  pouvait  être  reléguée  dans  la 
région  des  chimères  ou  des  abstractions.  Mais  elle  avait  des 
rapports  étroits  avec  une  autre  affection ,  longtemps  occulte , 
et  non  moins  digne  d*un  sérieux  examen. 

2P  On  a  divisé  les  névroses  en  générales  ou  partielles  :  les 
premières,  paraissant  s  étendre  à  tout  le  système  nerveux;  les 
secondes,  se  borner  à  quelques  organes  en  particulier.  M.  San- 
dras  a  établi  sa  classification  sur  cette  base. 

3®  Georget  partageait  les  névroses  en  actives  et  passives  (*). 

4^  On  pourrait  également  les  classer  en  aiguës  et  chroni- 
ques. 

5^  Selon  Tespèce  de  nerfs  plus  spécialement  affectés,  on  a 
distingué  les  névroses  des  nerfs  cérébraux  et  spinaux,  et  cel- 
les des  nerfs  ganglionnaires.  Mérat  a  surtout  appelé  Tatten- 
tion  sur  ces  dernières  (^) ,  qui  ont  une  marche  obscure ,  irré- 
gulière ,  et  cependant  quelques  caractères  assez  distincts ,  qui 
seront  signalés  plus  bas. 

6®  Pinel  avait  distribué  les  névroses  par  appareils.  M.  Bri- 
cheteau  a  adopté  cette  division.  Ces  auteurs  ont  ainsi  partagé 
ces  affections,  selon  quelles  atteignent  :  1*^  l'encéphale  (af- 
fections comateuses,  vésanies)  ;  2*^  rouïe  et  la  vue;  3®  la  lo- 
comotion et  la  voix  ;  4^  les  organes  de  la  digestion ,  de  la 
respiration  et  de  la  circulation  ;  5^  les  organes  génitaux  de  la 
femme  ou  de  Thomme. 

C'est  la  même  division,  simpliGée,  que  paraît  suivre  M. 
Rostan  dans  ses  cours  (^) . 

(*)  Dictionnaire  de  Méd,  ou  Répertoire»  etc.,  t.  XXI,  p.  38. 
(•)  nevueméd,,  1844,  t.  III,  p.  170. 
(')  Gaz.  de$  aâpit.,  1845 ,  p.  443. 
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7**  Je  pense  qu'il  faut  distinguer  les  névroses  sous  le  dou- 
ble rapport  de  la  faculté  intéressée  et  du  mode  selon  lequel 
cette  faculté  est  altérée. 

Je  propose,  en  conséquence,  la  division  suivante,  qui  ren- 
ferme les  principales  formes  sous  lesquelles  les  affections  ner- 
veuses se  présentent.  Ces  affections  se  partagent  en  celles  du 
sentiment,  celles  de  Tintellect  et  celles  du  mouvement  mus- 
culaire. Ces  facultés  sont  exaltées,  plus  ou  moins  diminuées 
ou  perverties  ;  de  là ,  les  ordres  suivants  : 

4®  Les  hypérœsthésies ,  névroses  ayant  pour  élément  Thy- 
persthénie  nerveuse,  et  consistant  en  une  exaltation  de  la 
sensibilité.  Ici  se  placent  les  sensations  de  fourmillement,  de 
chatouillement,  de  chaleur;  la  vive  impressionnabilité  à  la 
lumière  (photophobie),  aux  sons,  etc.;  Texcitabilité  extrême 
des  organes  sexuels  (satyriasis,  nymphomanie);  l'agrypnie;  la 
névropathie  sous  toutes  ses  formes;  les  algies  ou  douleurs  lo- 
cales, soit  qu'elles  appartiennent  aux  cordons  nerveux  (né- 
vralgies), soit  qu'elles  résident  dans  des  régions  ou  des  orga- 
nes déterminés  (céphalée,  hémicranie,  angine  de  poitrine, 
gastralgie,  hépatalgie,  néphralgie,  coliques,  etc.) 

2®  Les  ancMthésies ,  névroses  ayant  pour  élément  l'hypo- 
sthénie  nerveuse,  locale  ou  générale,  consistant  en  une  dimi- 
nution ou  une  privation  de  la  sensibilité ,  soit  que  celle-ci  se 
trouve  concentrée  vers  les  organes  intérieurs  (extase ,  cata- 
lepsie ,  léthargie) ,  soit  qu'elle  ait  subi  une  perte  réelle  et  gé- 
nérale (apoplexie  nerveuse,  syncope,  anœsthésie  par  inspira- 
tion de  l'éther  et  du  chloroforme),  ou  partielle  (paralysies  du 
sentiment,  amaurose,  surdité,  anaphrodisie,  etc.). 

3^  Les  hétérœsthésies ,  ou  aberrations  de  la  sensibilité.  Ici 
se  rangent  les  hallucinations  des  sens,  la  berlue,  la  diplopie, 
le  tintouin,  le  pica,  les  vertiges,  les  sensations  fausses.  Ces 
névroses  se  rapportent  surtout  aux  ataxies  chroniques. 

4®  Les  vésanies,  ordre  important  qui  offre  simultanément, 
successivement  ou  séparément,  soit  lexaltation,  soit  la  dé- 
pression, soit  la  perversion  des  facultés  intellectuelles  et  mo- 
rales. Les  vésanies  sont  étroitement  liées  à  lataxie  chronique. 
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5®  Les  hypermyotilies,  ou  accroissements  de  la  coniractililé 
musculaire ,  comprenant  les  spasmes ,  soit  cloniques  (convul- 
sions, chorémanie,  palpitations,  toux,  hoquet,  épilepsie),  soit 
toniques  (tétanos,  crampe,  contracture,  catalepsie,  spasmes 
de  Tœsophage,  de  Testomac,  du  larynx,  des  orifices  des  ré- 
servoirs, etc.)-  Ces  afiections  se  rattachent  à  Thypersthéme 
nerveuse. 

6^  Les  amyotilies.  Ici  se  trouvent  les  asthénies  musculaires, 
la  paralysie  générale  ou  partielle  du  mouvement;  Thyposthé- 
nie  en  est  ordinairement  Torigine. 

7^  Les  hétéromyoHlies ,  ou  névroses  qui  consistent  en  des 
mouvements  irréguliers,  désordonnés,  dirigés  en  sens  inverse 
de  rétat  normal ,  ordinairement  fréquents  et  peu  énergiques. 
Dans  cet  ordre  viennent  se  grouper  les  tremblements ,  la  cho- 
rée ,  le  delirium  tremens ,  le  vomissement ,  Tiléus ,  la  voix 
convulsive,  le  bégaiement,  etc.;  ce  sont  les  ataxies  du  mou- 
vement. 

Plusieurs  névroses  complexes  semblent  appartenir  à  deux 
ou  à  trois  ordres  en  même  temps.  Ainsi,  Tépilepsie  présente 
lanœsthésie  et  rhypermyolilie;  Thystérie  offre  Thypéroesthé- 
sie  et  rhypermyotilie  ;  l'hydrophobie  se  compose  d'hypérœs- 
thésie ,  d'hétérœstésie ,  de  vésanie  et  d'hypennyotilie. 

Ces  distinctions  me  semblent  propres  à  fixer  les  idées ,  en 
les  rattachant  à  des  formes  morbides  que  Tesprit  saisit  avec 
facilité. 

S  IL  —  Causes  des  névroses. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré ,  sui*  les  causes  de 
rhypersthénie  (^),  de  Thyposthénie  (*),ctderalaxie  ('),  sour- 
ces abondantes  de  la  plupart  des  névroses,  me  dispenseront 
de  nouveaux  développements.  Une  simple  récapitulation  suf- 
fira. 

(*)  T.  II,  p.  139. 
(*)  T.  H,  p.  153. 
(»)  T.  II ,  p.  170. 
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Dans  celle  division  se  placent  l' influence  héréditaire^  si  fré- 
quemment conslalée  ;  les  impressions  reçues  par  la  mère  pen- 
dant la  grossesse,  et  transmises  au  fœtus;  les  révolutions  des 
âges,  qui  nous  montrent  l'enfance  (*),  Tépoquedela  première 
dentition,  celle  de  la  seconde,  la  puberté,  comme  disposant 
aux  névroses  ;  le  sexe  féminin ,  très-sujet  à  en  présenter  les 
diverses  formes ,  et  quelques-unes  d'une  manière  spéciale  (hys- 
térie); le  tempérament  nerveux,  une  constitution  irritable, 
quel  que  soit  d'ailleurs  le  degré  de  force  ou  de  faiblesse  mus- 
culaire. Les  rapports  sympathiques  qui  lient  les  organes  entre 
eux  et  qui  concourent  à  l'exercice  normal  des  fonctions ,  de- 
viennent dans  rétat  morbide  les  agents  les  plus  puissants  de 
la  production  des  névroses,  par  la  répétition  et  la  dissémination 
des  impressions  pathogéniques. 

Les  influences  atmosphériques  sont  des  causes  fréquentes 
de  névroses,  par  les  extrêmes  ou  les  vicissitudes  de  la  tempé- 
rature, les  météores,  les  orages  surtout,  qui  affectent  péni- 
blement les  personnes  sensibles. 

Les  saisons  sont  aussi  plus  ou  moins  favorables  au  dévelop- 
pement des  névroses  :  l'automne,  l'hiver  paraissent  y  disposer. 

Certaines  émanations  agissent  sur  le  système  nerveux  et 
l'affectent  péniblement.  Telles  sont  celles  des  pays  maréca- 
geux ,  des  foyers  d'infection. 

Il  est  des  constitutions  médicales  qui  favorisent  la  production 
des  névroses.  Ainsi,  on  a  noté,  en  1835,  que  tandis  qu'à 
Paris  régnaient  des  affections  diverses  du  système  ner- 
veux, on  recevait,  à  l'hôpital  des  Enfants,  beaucoup  de  jeu- 
nes malades  atteints  de  névralgies,  de  convulsions,  de  spas- 

(^)  Doberly;  Da  eauui  prineipala  de  mort  pre$que  tubite,  et  dei  affections  nerveute$ 
chez  Us  petits  enfants.  (Gas.  méd. ,  t.  XII ,  p.  498.)  Chez  renfant,  qoe  de  eaoseï  de  mala- 
dies nerveuses!  Vêlements  trop  serr^'s,  alimcntalioa  trop  copicoae  oa  de  maaTaise  qualUé,  pas- 
sions de  la  nourrice,  chutes,  vers  intestinaux,  etc. 
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mes,  de  mouvements  choréiques,  de  contractures,  etc.  (*). 

Les  climats  chauds  ont  été  signalés  comme  causes  de  la 
surexcitation  nerveuse.  Mais  elle  s  observe  aussi  dans  les  pays 
humides  et  froids,  comme  TÂngleterre.  G*est  surtout  dans  les 
grands  centres  de  population  que  les  névrosas  sont  communes. 

Certaines  localités  semblent  y  disposer  plus  particulière- 
ment. André  Comparetti,  qui  a  consigné,  dans  un  opuscule 
remarquable,  ses  observations  sur  la  névropathie,  représente 
Venise  comme  envahie  par  tous  les  désordres  du  système 
nerveux ,  à  cause ,  soit  des  changements  rapides  de  tempé- 
rature, soit  des  émanations  insalubres,  soit  du  genre  de  vie 
peu  régulier  des  habitants  (^) . 

Le  même  pays  peut  subir  des  changements  favorables  ou 
nuisibles  à  la  santé.  Du  temps  de  Gleghorn,  les  névroses 
étaient  rares  dans  Tîle  de  Minorque  ;  elles  y  étaient  très-com- 
munes en  4839,  au  rapport  de  Foltz  (^). 

La  manière  de  vivre  est  peut-être  la  cause  la  plus  ordinaire 
de  ces  affections. 

Une  alimentation  trop  excitante  ou  débilitante ,  Tabus  des 
spiritueux,  du  thé,  du  café,  Tinaction,  la  mollesse,  les  raffi- 
nements du  luxe ,  Tabus  des  cosmétiques  et  des  odeurs  péné- 
trantes, lexcès  des  précautions,  le  relâchement  des  mœurs, 
les  jouissances  précoces,  surtout  Tonanisme,  sont  des  causes 
très-fréquentes  de  névroses. 

Tout  ce  qui  ébranle  le  système  nerveux  et  exalte  Timagi- 
nation,  peut  également  y  conduire;  telle  est  rinfluence  de  la 
musique  sur  les  jeunes  personnes  très-délicates;  telle  est  la 
fréquentation  des  spectacles,  la  lecture  habituelle  des  romans 
chez  les  femmes  très-impressionnables. 

Les  travaux  du  cabinet  peuvent  nuire  quand  ils  ne  sont  pas 
interrompus  par  lexercice en  plein  air. 

Une  vie  sédentaire  est  une  cause  fréquente  de  névroses. 

{*)  M.  Constant;  Bullet.  de  Thérap.,  t.  Vfll,  p.  134. 

(')  Oceumu  medicide  vaga  agritudine  inflrmitatii  nervorum.  Venctils,  1780,  p.  69. 
C*)  The  endémie  influence  of  evil  govememeni,  View  of  the  elimate,  topography  and  di- 
ieatet  of  the  itl.  of  Minorca. 
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C'est  à  NoUinghani,  dans  une  popirialton  d'hommes,  de  fem- 
mes et  d'enfants  employés  du  malin  au  soir  dans  les  manu- 
factures de  coton ^  que  Mi.  Marshall  Hall  a  eu  (es  plus  nom- 
breuses occasions  d  observer  ce  genre  d'affection  (^). 

Une  vie  désordonnée,  accidentée,  dissolue)  exposante  de 
perpétuelles  contrariétés;  lambition,  avec  «es  désirs  incessants 
et  ses  illusions  déçues;  ie  jeu,  avec  ses  tourments  et  ses  joies 
passagères,  conduisent  aux  névroses  les  plus  diverses. 

Il  suffit  d'une  impression  très- vive  pair  en  créer  d'opiniâ- 
tres ou  pour  en  amener  la  recrudescence.  Broussais  raconle 
qu'un  soldat  eut  la  fantaisie  de  motiter  m  sommet  d'une  py- 
ramide de  bois  érigée  dans  la  plaine  de  Zeist,  en  Faa  XIII. 
Arrivé  à  scm  but»  il  fiii  pris  d'une  extrême  frayeur;  il  en  ré- 
sulta une  névrose  du  cœur.  Cet  homme  étant  convalescent, 
voulut  retracer  l'impression  qu'il  avait  ressentie  :  ses  palpita- 
tions furent  aussitôt  réveillées  avec  toute  teur  fotrce  ei  exigè- 
rent un  nouveau  traitement  (']. 

Gaubius  (•^),  Beauchène  (*) ,  Falconner  (*) ,  ont  cité  dos  faits 
nombreux  qui  attestent  la  puissance  <ies  affections  de  l'âme 
sur  la  production  des  névroses. 

Il  est  «ne  cause,  plus  instinctive  que  morale,  qui  est  propre 
à  cette  classe  nosologique;  je  veux  parler  de  l'influence  de 
VimitcUiim.  Personne  n'ignore  que  certains  actes  se  répètent 
sympalhiquement  entre  individus  qui  se  trouvent  en  rapport. 
Ainsi,  le  rire,  les  pleurs,  le  bâillement,  sont  très-communi- 
catifs.  On  a  très-souvent  cité ,  d'après  Kaw-Boerhaa ve  (®) ,  le 
fait  consigné  dans  les  Philosophical  Transactions  (^)^  d'un  vieil- 
lard des  environs  d'Aberdeen,  qui  se  sentait  obligé  d'imiter 


{^)  On  (hê  mimouê,  tie,,  S  890,  391,  899.  —  (  Edinb.  «Md.  and  $mg,  Jimmol, 
t.  XVIp  p.  199.) 

(')  BuUH,  deUSœ.  méd.  d^Émul,,  t.  Il,  p.  199. 

0  De  regimine  mentii.  Logd.-Bat.,  1767. 

{*)  De  l'influence  dee  affecHont  de  VAme  dant  les  màladiee  nerveutet  det  femmet,  Paris , 
1781. 

(^  Diet.  on  the  injfluenee  of  the  paétiont  upon  ihe  ditùrdereof  the  Body.  London ,  1788. 

(')  Impetum  faeient  dietum  aippoeratit,  p.  845. 

Ç)  Traneaet.  abrigd. ,  t.  fil,  p.  8,  9. 


tous  tes  gestes,  toas  les  moavements  qu*il  voyait  exécuter. 
Cette  tendance  esA  instinctive,  invotoKaire.  Elle  existait  à  un 
haut  degré  chez  une  idiote  observée  par  Pinel  (^).  On  la  re- 
trouve chez  tes  animaux  (^.  En  maladie,  cette  disposition  est 
plus  évidente  encore;  la  toux,  le  hoquet,  le  vomissement, 
se  répètent  sympathiquemen^.  On  a  vu  les  convulsions,  lliy»- 
térie,  diverses  vésanies,  surtout  la  monomanie,  le  suicide,  la 
chorémanie,  etc. ,  se  répandre  par  le  fait  de  Timltation.  Celte 
cause  n'agit  pas  également  pour  exciter  tons  les  ordres  tde  né- 
vroses. Ce  sont  surtout  les  vésanies^  les  hypermyotilies  et  quel- 
qoes  hypérœsthésies ,  qui  en  offrent  les  plus  fréquents  exem- 
ples. Elle  est  d'autant  plus  puissante  que  les  individus  sur 
lesquels  elle  s'exerce  ont  entre  eux  plus  d'analogie,  relative- 
ment au  te%e ,  aux  âges ,  aux  habitudes  intellectuelles. 

L'inlelligenoe  et  la  volonté  ne  sotA  pas  toujours  étrangères 
à  cette  influence.  L'imitation ,  d'abord  volontaire,  devient  en- 
suite involontaire  et  morbide  (^) . 

Il  suflSt  quelquefois  d'avoir  l'imagination  frappée  par  le  ré- 
cit de  faits  dont  on  n'a  pas  été  témoin  soi-même.  C'est  ainsi 
que  la  lecture  du  Werther  de  Goethe  produisit  en  Allemagne 
beaucoup  de  suicides.  En  appelant  fortement  Tattention  sur  un 
ordre  particulier  d'idées,  on  trouble  le  jugement,  et  on  fait 
nattre  les  déterminations  les  plus  franges. 

C.  —  Cmuëeê  mpéeifiqi%»e9  ei  gM9ihoiO0ique9. 

Les  névroses  peuvent  être  produites  par  quelques  agents 
spécifiques,  tels  que  les  émanations  saturnines,  mercurieUes, 
par  l'usage  du  seigle  ergoté,  de  l'ivraie,  des  narcotiques, 
etc.  Une  seule  névrose  est  contagieuse  :  c'est  l'hydrophobie. 

Des  causes  mécaniques,  comme  les  contusions,  les  commo- 
tions du  système  nerveux ,  peuvent  développer  des  désordres 

(*)  Aliénation  mentale,  p.  99. 

(*)  Dès  qae  la  mosiqae,  one  TkUe,  fait  aboyer  un  chien,  tons  ceux dn  toUinage  font  chorns. 
(^aand  an  mouton  a  luissé  par  un  sentier  ou  un  défilé  quelconque ,  c'est  par  Ih  que  tous  les  autres 
se  présentent,  etc. 

(')  Thèse  de  M.  Prosper  Lucas;  De  l'imitation  eontagiem$  vu  propttgatian  iympathiqM$ 
dei  névro$$i  et  des  monomaniei.  Paris,  1833 ,  no  997, 
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de  rinnervation  (^).  Les  cooTulsions,  le  télaoos,  le  délire, 
sont  trèS'Souvent  le  résultat  de  lésions  traumatiques. 

Les  altérations  des  fluides  sont  des  sources  assez  fréquentes 
de  névroses.  Ainsi,  tantôt  la  pléthore  ou  Taugmentation  des 
globules  du  sang,  tantôt  Tanémie,  la  diminution  des  globu- 
les, rhydrémie,  produisent  des  phénomènes  nerveux. 

Les  diathèses  ne  sont  pas  étrangères  à  la  production  des 
névroses.  La  syphilis  tertiaire  s'exprime  souvent  par  des 
symptômes  qui  ne  paraissent  être  que  nerveux.  Très-souvent, 
comme  le  recommande  M.  Ricord,  dans  i'étiologie  des  névro- 
ses, il  faut  tenir  compte  de  Télémeut  syphilitique  (^).  La  dia- 
thèse  arthritique,  lorsqu'elle  est  à  Tétat  de  prodrome  ou 
qu'elle  est  devenue  vague ,  produit  encore  des  manifestations 
très-analogues  aux  névroses,  ou  fait  nattre  des  complications 
variées  (^)  ;  elle  est  une  cause  fréquente  de  névralgies,  de  pa- 
ralysies, etc. 

Les  phlegmasies  aiguës  produisent  quelquefois  des  phéno- 
mènes nerveux  considérables  ;  tel  est  le  délire  qui  accompa- 
gne la  pneumonie,  surtout  celle  du  sommet  du  poumon. 

Les  phlegmasies  chroniques  sont  remplacées  ou  compli- 
quées très-souvent  par  les  névroses.  Les  organes  retiennent, 
après  la  cessation  des  phénomènes  de  la  phlegmasie,  une  sus- 
ceptibilité nerveuse  qui  donne  lieu  à  des  effets  de  Tordre  de 
ceux  que  j'examine.  Ainsi,  après  la  gastrite  chronique  sur- 
vient la  gastralgie ,  et  les  médecins  qui  observent  celle-ci  ne 
tiennent  pas  toujours  assez  compte  de  l'état  fort  différent  qui 
l'a  précédée. 

Les  lésions  organiques  sont  des  causes  prédisposantes  ou 
déterminantes  de  névroses  variées. 

Ce  n'est  pas  toujours  dans  l'organe  même  qui  paraît  le 
plus  affecté,  que  réside  la  cause  des  accidents.  C'est  quel- 
quefois dans  une  partie  contiguë  ou  même  éloignée,  que  lal- 

(*)  Boxtorf;  Canu  iingtdarit  morbi  tpasmodieo^hyiteriei,  {âeta  Helvetiea,    t.   Vîl, 
p.  90.)  —  Girard;  Journal  général ,  3e  série,  t.  II,  p.  318;  t.  III,  p.  U,  155. 
(*)  Gai.  tUt  BâpU, ,  1846 ,  p.  78. 
(')  Pidoax;  Journal  de  Médecine,  1844,  p.  144. 
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tération  organique  a  lieu.  Ganstatt  a  cité  l'exemple  d'une  hy- 
pertrophie des  os  du  crâne,  qui  produisit  la  céphalalgie,  la 
diplopie,  le  strabisme,  la  perversion  du  goût  et  de  Todorat, 
la  dysphagie,  les  vomissements,  les  convulsions,  etc.  (^). 

Enfin ,  la  cause  des  névroses ,  comme  celle  d'un  grand  nom- 
bre d'autres  affections,  peut  demeurer  absolument  inconnue. 
Fitzpatrick  raconte  qu'allant  visiter  deux  jeunes  filles  attein- 
tes de  rougeole ,  au  moment  oîi  il  leur  touchait  le  pouls  elles 
furent  prises  de  violentes  convulsions  qui  durèrent  une  heure. 
Après  ce  temps ,  le  calme  se  rétablit  et  ne  fut  plus  troublé. 
D'où  venait  un  pareil  spasme?  Il  fut  impossible  de  le  décou- 
vrir (^ . 

S  III.  —  Caractères  des  névroses. 

A  la  nécropsie ,  l'œil ,  le  toucher,  font  reconnaître  si  une 
lésion  était  purement  nerveuse,  ou  si  elle  résultait  de  quel- 
que vice  d  organisation.  Mais  pendant  la  vie,  alors  qu'un  exa- 
men intime  des  organes  ne  peut  avoir  lieu ,  à  quels  indices 
discernera- 1- on  s'il  s'agit  d'une  névrose  ou  d'une  lésion  or- 
ganique? 

On  s'est  plusieurs  fois,  dans  ces  derniers  temps,  préoccupé 
de  cette  distinction,  et  ce  sujet  important  de  diagnostic  fut 
proposé  dans  des  concours  solennels,  à  Paris  en  1838  (^),  et 
à  Montpellier  en  1848  (*). 

Théoriquement,  ce  problème  n'offrait  aucune  difficulté; 
dans  la  pratique,  il  en  présente  tous  les  jours.  Si  les  névroses 
ont  des  symptômes  très -tranchés,  il  n'en  est  pas  de  môme 
des  affections  organiques,  dont  lexistence  peut  longtemps  de- 
meurer obscure  et  ignorée.  L  essentiel  est  non  pas  de  savoir, 

(*)  Coi.  iji^d.,  l.  vni,  p.  798. 

(*)  Médical  CommerUariei,  t.  VIII,  p.  365. 

(^)  Des  moyens  à  l'aide  desquels  on  peut  distinguer  les  névroses  des  lésions  dites  orga- 
niques, parJ.-J.-H.  MonUDlt. 

(•)  Établir  au  jmnt  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement  la  distinction  qui  existe  en- 
tre les  malofiies  nerveuses  et  les  maladies  organiques  avec  lesquelles  on  peut  les  confondre, 
par  G.  Dupr6. 
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que  telle  ou  telle  névrose  a  lieu ,  car  eUe  est  évidente  »  mais 
de  s'assurer  si  elle  est  pure  et  exempte  de  compUcalîons. 
Ainsi,  rincertitude  ne  concerne  pas  la  névrose»  mais  bien 
l'affection  organique  dont  on  peut  soupçonner  la  coïncidence. 

Le  diagnostic  ne  saurait  donc  être  éclairé  que  par  l'étude , 
aussi  complète  que  possible»  des  phénomènes  séméiologiques 
propres  à  cette  dernière  classe  d'affections. 

Les  principaux  caractères  des  névroses  sont  les  suivants  : 

4^  La  connaissance  des  antécédents  doit  leur  servir  de  pre- 
mière base.  Les  dispositions  héréditaires  bien  reconnues,  les 
névroses  déjà  manifestées  chez  le  malade  lui-n^ême,  son  tem- 
pérament, ses  habitudes ,  sa  manière  de  vivre,  fourniront  des 
données  utiles. 

2°  L'invasm  des  névroses  peut  être  brvsque  ;  mais  elle 
s'annonce  aussi  par  des  symptômes  fugaces ,  légers ,  succes- 
sifs. On  voit  rarement  cet  ensemble  de  phénomènes,  ces  pro- 
dromes bien  marqués,  qui  dénotent  un  travail  organique 
constitutionnel ,  une  phlegmasie;  etc. 

3^  Les  symptômes  des  névroses  sont  très-prononcés;  ils 
frappent  les  yeux  les  moins  exercés.  Ils  se  distinguent  par 
un  cachet  spécial.  La  douleur  nerveuse  a  un  mode  qui  lui  est 
propre.  Bien  différente  de  celle  de  l'inflammation,  elle  est 
moins  fixe  et  plus  susceptible  de  s'irradier  (^).  Les  sympathies 
les  plus  singulières  se  prononcent  sans  qu'on  en  voie  le  but, 
la  tendance.  L'irrégularité  préside  au  développement  et  à  la 
marche  des  névroses,  qui  peuvent  passer  pour  de  véritables 
prêtées. 

4^  Elles  inspirent  ordinairement  aux  malades  de  l'inquié- 
tude, de  la  tristesse,  une  pusillanimité,  un  découragement 
continuel,  et  souvent  le  désespoir.  Les  suicides  sont  beaucoup 
plus  rares  chez  les  individus  atteints  de  lésions  organiques, 
que  chez  les  personnes  atteintes  d'un  état  nerveux  ne  présen- 
tant rien  de  grave. 

5^  Pendant  que  le  système  nerveux  est  le  théâtre  des  symp- 

(^)  Ackermann;  NonnuHa  dU  infUmmationê,  BeroUni,  1839,  p.  10. 


tèmes  les  plus  importants^,  l'appareil  oireulaloire  deoieure  cal- 
pie.  Le  poi^  est  à  p^ne  accéléré  ;  mais  parfois  on  le  trouv/O 
dw,  serré»  coB^me  si  Tarière  elle-môme  était  dans  un  état  de 
spasme* 

6^  hd'  8Wg  a  paru  quelquefois  modifié  dans  sa  composition  ; 
on  a  méa^  attribué  une  certaine  importance  à.  ces  ehangert 
meiUs;  mais  tapdis  que  MM.  Aqdral  et  Gavarret  et  M.  Emile 
Marchand,  (^)  ont  observé  une  diminution  des  globules,  M. 
Michéa  en  a  constaté  Taugmentation  dans  les  vésanies ,  dans  la 
paralysie  générale  et  dans  la  disposition  coavnlsive  (').  L'ei^pé- 
rience  a  appris  que  les  convulsions,  Tépilepsie,  le  coma,  sont 
souvent  Ués  ^  un  état  de  pléthore ,  et  que  les  émissions  san- 
guines sont  alors  nécessaires.  Aucune  induction  positive  ne 
peut  donc  être  déduite,  quant  au  diagnostic  des  névroses,  de 
la  diverse  composition  du  sang. 

7^  Les  sécrétions  présentent  dans  les  névroses  quelques 
changements  plus  ou  moins  notables.  Il  y  a  raren^qt  des 
sueurs;  la  peau  est  plutôt  froide  et  sèche.  Les  urines  sont 
au  contraire  abondantes,  limpides,  à  peine  colorées.  Le  lait 
peut  acquérir  quelques  qualités  qui  en  rendent  la  digestion 
difficile;  les  enfants  ont  des  coliques  quand  leurs  nourrices 
ont  éprouvé  des  accidents  nerveux.  L'hydrophobie  exerce  sur 
la  salive  une  action  des  plus  remarquables. 

8^  Il  est  une  sorte  de  sécrétion  qui  parait  plus  ordinaire 
dans  les  affections  nerveuses  que  dans  toute  autre  :  c'est  celle 
des  gaz.  Les  individus  nerveux,  hypochondriaques,  ceux  qui 
sont  atteints  de  gastralgie,  d'entéralgie,  de  néphralgie ,  d'hys- 
térie ,  sont  très  -  sujets  à  ces  flux  ga^u7( ,  d  où  résultent  des 
éructations  fatigantes,  des  borborygmes,  le  météorisme  de 
l'abdomen. 

0^  Une  sensation  entièrement  fausse,  une  véritable  hallu- 
cination, fait  croire  à  certains  malades  qu'une  vapeur,  un 
gaz,  un  vent  parcourt  les  diverses  parties  du  corps,  enfle  le 

(^)  Mém.  sur  le  régime  végétal  et  animal,  p.  65. 

(')  Recherchet  $ur  le  sang  dans  les  névroses.  (Acad.  des  Sciences,  29  nov.  1847.  ^-> 
Gas.  méd,,  t.  XVI,  p.  160.) 
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COU ,  la  tête ,  une  région  inaccessible  aux  fluides  aériformcs. 
Celte  illusion  n'épargne  pas  les  médecins  eux-mêmes.  Mérat, 
dans  son  Mémoire  sur  les  affections  des  nerfs  ganglionnai- 
res (*) ,  dit  avoir  senti  comme  un  gaz  s'élever  du  plexus  so- 
laire et  venir  frapper  sa  tête  d'une  sorte  de  commotion  qui 
menaçait  de  le  renverser  sur  le  sol.  Mérat  décrit  cette  sensa- 
tion comme  si  elle  était  réelle.  Pour  qui  l'a  connu,  il  demeure 
très-probable  qu'il  s'agissait  plutôt  d'une  congestion  sanguine 
momentanée  que  d'un  gaz  errant.  Cette  disposition  était, 
ajoute-t-il ,  héréditaire  ;  elle  ne  l'a  pas  empêché  de  parvenir 
à  un  âge  fort  avancé. 

1 0®  Les  malades  atteints  de  névroses  éprouvent  des  sensa- 
tions non  moins  trompeuses,  relativement  à  la  température 
de  telle  ou  telle  partie  de  leur  corps.  Ils  sentent  une  vive 
chaleur  ou  un  froid  glacial,  bien  que  le  dégagement  du  ca- 
lorique soit  normal.  D'autres  fois ,  ils  n'accusent  ni  chaud  ni 
froid,  et  ne  jugent  pas  exactement  de  leur  vrai  degré  de 
chaleur. 

1 1  ®  On  est  étonné  de  voir  des  personnes  affectées  depuis 
longtemps  de  névroses  opiniâtres  et  même  douloureuses ,  ne 
subir  aucun  changement  physique ,  conserver  leur  coloris  et 
leur  embonpoint.  C'est  que  les  fonctions  nutritives  n'ont  pas 
été  troublées ,  que  l'appétit  s'est  conservé ,  et  que  les  diges- 
tions se  sont  faites  avec  régularité.  Mais  si  l'affection  nerveuse 
a  pour  siège  l'estomac  ou  les  intestins ,  la  nutrition  languit  et 
l'organisation  finit  par  se  détériorer. 

1 2**  Une  névrose  peut  également  avoir  sur  le  travail  nutritif 
local  une  influence  fâcheuse.  Des  altérations  de  texture  se  for- 
ment dans  des  organes  qui ,  longtemps ,  n'ont  éprouvé  que  des 
troubles  de  l'innervation.  La  névrose  avait  été  comme  le  pre- 
mier stade  ou  le  premier  degré  d'une  affection  complexe  qui 
devait  amener  la  désorganisation  des  tissus.  Ainsi ,  ces  dou- 
leurs réitérées,  ces  spasmes  fréquents  qui  d'abord  se  sont 
montrés  comme  les  effets  peu  inquiétants  d'une  lésion  pure- 

(^)  Revue  méd.,  1844,  t.  UI,  p.  189. 
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ment  nerveuse ,  sont  souvent  les  précurseurs  d'une  altération 
organ  îque  très-fâcheuse  • 

13°  Une  névrose  n'est  donc  pas  toujours  une  maladie  de 
peu  d'importance  :  elle  ne  Test  que  quand  elle  cède  ;  elle  ne 
Test  plus  lorsqu'elle  résiste.  Or,  il  est  des  névroses  contre  leS'- 
quelles  la  plupart  des  moyens  employés  viennent  échouer. 

1 4°  Non-seulement  la  maladie  résiste  aux  agents  dirigés 
contre  elle ,  mais  encore  l'organisme  du  malade  semble  éluder 
l'action  première,  l'effet  immédiat  et  ordinaire  des  remèdes. 
J'ai  vu  des  personnes  que  les  vomitifs,  les  purgatifs,  même 
énergiques,  n'évacuaient  pas;  sur  lesquelles  les  calmants,  les 
narcotiques,  les  antispasmodiques  n'avaient  aucune  action, 
malgré  la  dose  élevée  à  laquelle  j'employais  ces  médicaments: 

1 5**  D'autres  fois ,  une  névrose  cède  au  moyen  le  plus  in- 
signifiant, à  un  remède  absurde  et  sans  valeur,  mais  donné 
avec  mystère ,  avec  enthousiasme ,  et  reçu  avec  une  aveugle 
confiance. 

1 6®  Les  névroses  sont  ordinairement  intermittentes.  Elles 
cessent  parfois  brusquement,  et  la  gloire  du  succès  est  attri- 
buée au  dernier  moyen  employé.  La  périodicité  fait  l'un  des 
caractères  les  plus  marqués  des  névroses  ;  mais  celte  pério- 
dicité nest  point  régulière.  Les  accès,  les  attaques,  n'offrent 
jamais  l'égalité,  l'uniformité,  la  régularité  des  affections  fé- 
briles. Les  intervalles  qui  séparent  les  accès  ont  une  longueur 
que  l'on  n'observe  pas  entre  les  accès  des  maladies  apparte- 
nant aux  autres  classes.  Ainsi ,  entre  les  attaques  d'épilepsie , 
de  manie,  d'hystérie,  il  peut  s'écouler  plusieurs  semaines, 
plusieurs  mois  et  même  des  années.  Quand  l'accès  est  passé, 
le  retour  à  la  santé  peut  paraître  complet,  bien  qu'il  n'offre 
au  praticien  aucune  sécurité  et  qu'il  succède  à  l'état  le  plus 
violent.  Quoi  de  plus  effrayant  et  de  plus  hideux  qu'une  atta- 
que d'épilepsie;  on  dirait  que  le  patient  se  débat  sous  les 
étreintes  de  la  mort.  Un  quart  d'heure  après,  les  sens,  Tintcl- 
tect,  reprennent  leur  état  normal;  l'orage  est  entièrement 
dissipé. 

1 7°  11  est  aussi  des  névroses  continues  ou  rémittentes  :  ce 
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soiitr  ordins^emeni  celles  qui  succèdeQl  è^  d^  phlegmasies  {^\^ 
ou  celles  dont  la  marche  est  l^ès-aig^ë. 

1 8®  Quelques  névroses  oi^t  effeclivement  ime  ooarche  aiguc  : 
telles  sont  TbydrophobiQ  quand  elle  éclatç^  le  tétanos  «  lapo- 
plexie  nerveuse ,  Tétat  ataxique  aigu.  Ces  B^ladies  sopt  or- 
dinaircmeat  mortelles. 

19^  Eu  général,  lea  névro^Qs  marchent  avec  lenteur  et 
s^partieunenl  à  la  grande  division  des  maladies  chroniques. 

310^  Elles  ont  communément  une  durée  illimitée  «  mais  quel- 
ques-uneai  m  dépassent  pas  une  certaine  période  dç  tepips; 
telles  «ont  la  coqueluche,  la  chorée. 

%i^  Les  affections  nerveuses  se  termiaenl  rarement  par 
une  solution  critique.  Elles  subissent  plutôt  des  changements 
àfi  forioest  Qlles  se  métamorphosent.  Une  algie  devient  une 
çpnvulsion  ou  uae  paralysie  ;;  h  un  spasme  clopique  succède 
ime  contracture ,  etc. 

22^  Quelquefois  aussi  une  névrose  cède  lorsque  reparaît^  un 
fluiç  ou  ua  Q^antti^mQ ,  qui  avaient  été  antérieuremenl  sup- 
primé». 

23^  Il  QSt  bien  peu  de  névroses  qui  ne  soient  pas  sujettes  à 
récidiver ,  sous  une  forpie  ou  sous  une  autre, 

24^  Il  est  des  névroses  qui  font  périr  rapidement ,  comme 
rhydrophobie ,  le  tétanos.  D*nutres  ne  conduisent  que  lente- 
loept  à  la  mort.  J'ai  vu  une  névralgie  crânienne  se  montrer 
à  diverses  reprises  durant  trois  ans,  et  enfin  amener  une 
congestion  cérébrale  ou  plutôt  un  état  ataxique  très-grave 
et  mor^l ,  sans  autre  altération  de  l'encéphale  qu'une  légère 
hypérémie.  L'épilepsie  fait  périr  souvent  par  congestion  su- 
bite. 

Xels  sont  les  principaux  attributs  des  névroses.  Tous  ne 
sont  pas  également  caractéristiques.  Mais  lorsque  plusieurs  se 
réunissent,  ils  peuvent  éclairer  le  diagnostic. 

(*)  Gaérin  de  Uapiers;  Àffeetioni  ntrtwm*  à  type  continu,  {Journal  général,  3*  série, 
t.  X,  p.  207.) 
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S  IV.  — -  Physiolsgie  pathologiqM  <•■  séTroMt. 

I.  —  Les  anciens  médecins ,  toujours  occupés  de  la  prédo- 
minance des  humeurs ,  a vaienl  attribué  plusieurs  névroses  à 
rinfluence  de  la  bile  et  surtout  de  Tatrabile. 

Charles  Lepois  distribua  les  névroses  selon  Tétat  supposé 
des  fluides  qui  leur  donnaient  naissance*  Ainsi,  Fodontalgie  et 
Totalgie  provenaient  ab  eluvie  serosA;  Thémicranie,  le  ver-^ 
tige,  la  léthargie,  Tépilepsie,  à  colluvie  serasâ;  la  syncope, 
les  palpitations  de  cœur,  la  toux»  Tasthme,  ab  iliuvie  serasâ; 
les  douleurs  abdominales,  à  profluvie  sero^d^  etc.  (^). 

Cotugno  attribua  plus  tard  la  sciatique  à  une  sorte  d'hydre- 
pisie  du  nerf  affecté.  M.  Magendie  a  cru  pouvoir  rattacher  à 
l'abondance  du  fluide  céphalo-rachidien  la  production  de 
certaines  névroses. 

Une  autre  étiologie  était  donnée  par  Broussais.  U  ne  voyait 
dans  les  affections  nerveuses  que  des  produits  directs  ou 
sympathiques  de  Tinflammation. 

On  a  fait  aussi  des  efforts  inouïs  pour  trouver  Tesseuce  des 
névroses  dans  les  plus  légères  altérations  des  organes ,  dans 
des  ramollissements  ou  des  indurations  imperceptibles,  des 
modifications  de  couleur  à  peine  sensibles ,  des  changements 
très-peu  marqués  dans  Taspect  de  la  pulpe  nerveux ,  ou  dans 
la  composition  chimique  de  cette  substance. 

Mais  ces  tentatives ,  faites  pour  ramener  les  lésions  pure-^ 
ment  nerveuses  dans  les  voies  de  lorganicisme ,  ont  été  peu 
fructueuses.  Si  des  coïncidences  ont  été  parfois  saisies,  elles 
ne  se  sont  montrées  ai  assez  manifestes ,  ni  assez  constantes , 
pour  établir  des  rapports  évidents  de  cause  à  effet. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  prévoir  où  s  arrêteront  les 
conquêtes  futures  de  la  science.  Mais  nous  ne  devons  raison- 
ner que  sur  les  données  acquises.  Or,  il  serait  impossible, 
pour  le  présent ,  d'indiquer  quels  genres  de  lésions  anatomi- 

(*)  Car.  Pisonis;  SeUctionm  okmviUiamm  et  ÇOmOiorm^,  ${ç,  AOftelodami ,  (768. 
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qucs  expliqueraient  la  production  de  la  plupart  des  névroses. 

Lorsque  des  hauteurs  de  la  Ihéorie  on  descend  dans  le 
détail  des  faits,  on  ne  trouve  rien  de  positif,  de  précis,  de 
concluant.  D'abord  on  affirme  qu'une  lésion  matérielle  est  évi- 
dente ,  et  ensuite  on  avoue  qu'elle  échappe  aux  sens  ou  qu'elle 
est  déjà  dissipée  lorsqu'on  la  poursuit  (*). 

Cette  lésion  n'était  donc  que  probable  ;  elle  n'était  pas  prou- 
vée; on  faisait  donc  une  supposition,  et  au  lieu  d'invoquer  un 
fait,  on  s'en  tenait  à  une  présomption,  à  une  vue  de  l'esprit, 
à  une  conjecture. 

En  admettant  que  la  lésion  matérielle  a  quelque  réalité,  on 
conviendra  bien  qu'elle  n'est  pas  en  rapport  avec  ses  effets, 
si,  à  peine  perceptible,  elle  produit  les  plus  graves  désordres 
fonctionnels  et  entraîne  même  la  perte  de  la  vie. 

II.  —  Une  lésion  organique  peut  coïncider  avec  une  né- 
vrose. Est-elle  alors  la  véritable  ou  l'unique  source  des  phé- 
nomènes nerveux? 

Il  est  quelquefois  permis  d'en  douter.  La  lésion  organique 
est  permanente ,  les  effets  nerveux  ne  sont  que  temporaires. 
Un  calcul,  par  exemple,  est  logé  dans  le  rein,  et  de  temps  à 
autre ,  à  des  époques  quelquefois  éloignées ,  il  se  manifeste 
de  violentes  néphralgies.  Pourquoi  celles-ci  ne  seraient-elles 
pas  continues,  comme  la  cause  qu'on  leur  assigne? 

D'un  autre  côté,  les  altérations  organiques,  malgré  leur 
diversité,  peuvent  s'accompagner  de  phénomènes  nerveux 
identiques.  Ainsi,  l'épilepsie,  l'asthme,  l'angine  de  poitrine, 
offrant  des  attaques  parfaitement  dessinées  et  toujours  assez 
semblables  entre  elles,  ont  pour  coïncidences  ou  causes  des 
lésions  très-variées  de  Tencéphale,  des  poumons,  de  l'aorte 
et  du  cœur  ;  de  telle  sorte ,  qu'on  ne  peut  pas  annoncer  qu  un 
mode  donné  d'altération  de  structure  entraînera  nécessaire- 
ment une  forme  spéciale  et  déterminée  de  névrose.  Il  n'y  a 
donc  pas  entre  ces  états  morbides  une  relation ,  une  subordi- 
nation constante  de  cause  à  effet.  On  ne  peut  supposer  sou- 

(*)  Georgct;  Dictionnaire  de  Méd.  ou  Répertoire,  t.  XXI,  p.  36.  —  RosUd;  Leeon»  twr 
Us  matadief  nervewet.  (Gaz.  d€$  Hôpit. ,  1845 ,  p.  467.) 
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veDt  quune  coïncideDcc,  ou  n'y  voir  qu'une  prédisposition. 

Voilà  ce  qu'enseigne  l'analyse  rigoureuse  des  faits;  et  ce 
premier  résultat  entraîne  cette  autre  conséquence  «  que  les  né- 
vroses ont  une  existence  très-distincte ,  très-réelle ,  qu'elles 
soient  ou  non  accompagnées  de  telle  ou  telle  complication 
organique. 

m.. —  Les  mêmes  motifs  serviront  à  restreindre  l'influence 
trop  marquée  qu'on  serait  tenté  d'attribuer  aux  altérations  des 
fluides.  La  diminution  des  globules  n'est  nullement  la  cause 
des  névroses,  bien  que  je  ne  conteste  pas  l'influence  du  sang 
et  de  la  circulation  sur  le  système  nerveux,  bien  que  des 
symptômes  graves,  des  convulsions,  des  palpitations,  des 
hypérœsthésies  se  montrent  après  les  grandes  pertes  de  sang, 
ou  dans  les  altérations  considérables  de  ce  fluide.  Comment 
supposer  que  des  eflets  semblables  pourraient  provenir  de  cau- 
ses diverses  et  même  opposées?  Là  où  les  rapports  ne  sont 
pas  démontrés  par  des  faits  nombreux  et  unanimes ,  il  est  sage 
de  n'admettre  que  de  simples  coïncidences. 

IV.  —  Il  est  important  de  déterminer  sous  quelle  influence 
dynamique,  en  vertu  de  quel  mode  de  vitalité,  les  névroses  se 
produisent.  On  les  a  cru  le  plus  ordinairement  engendrées  par 
la  débilité,  soit  de  Téconomie,  soit  du  système  nerveux.  Bar- 
Ihez  y  voyait  un  affaiblissement  du  système  entier  des  forces 
du  principe  vital  (^).  Comparetti  les  attribuait  à  la  faiblesse 
des  nerfs  (*).  Dugès  s'est  efforcé  de  prouver  qu'elles  sont  de 
nature  aslhénique.  Les  stimulants,  dit-il,  les  soulagent;  la 
fièvre  dissipe  le  spasme,  les  affections  morales  tristes  sont  des 
causes  de  névroses,  la  chorée  est  un  effet  de  la  faiblesse,  les 
hémorrhagies  sont  suivies  de  convulsions,  etc.  (^).  M.  Guislain 
est  du  même  avis,  se  fondant  sur  ce  que  les  pertes  de  sang, 
de  lait,  de  sperme,  l'abstinence  prolongée,  produisent  les 
spasmes,  les  anxiétés,  diverses  souffrances  nerveuses;  que  la 
plupart  des  antispasmodiques  sont  en  même  temps  toniques  ; 

{^)  Science  de  Vhomme,  t.  II,  p.  173. 
(')  Oecumu  medici,  etc.,  p.  1. 
{•)  Fiévrei,  t.  1,  p.  407. 
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que  dans  le  <xyw^  des  vésanies ,  comme  de  plusietrrs  autres 
névroses,  il  arrive  une  période  où  les  fortifiants  sont  absolu- 
ment nécessaires  (^). 

Maïs  Pomme  admettait  que  les  maladies  nerveuses  dépen- 
dent de  réréthisme,  de  la  rigidité,  du  racornissement  des 
fibres  sensibles  (^),  et  Broussais  n*y  voyait  que  de  Tirritation. 

Totite  proposition  trop  générale  serait  ici  voisine  de  Ter- 
reur. Une  névrose  peut  dépendre  de  lliypersthénie  ou  de  ITiy- 
posthénie  nerveuse  ;  elle  est ,  comme  le  disait  Georget ,  active 
ou  passive.  EMe  peut  s'accompagner  de  Thypersthénie  on  de 
lliypostliénie  vasculaire.  Si  je  ne  m*abuse,  les  distinctions 
rdatives  aux  lésions  élémentaires  peuvent  éclairer  ce  sujet  et 
guider  dans  l'observation  clinique  et  dans  la  pratique  de 
Tart.  Les  exemples  abondent  :  chez  tel  malade,  atteint  de 
névrose ,  avec  Thypersthénie  nerveuse  coïncide  une  hyposthé- 
nie  vasculaire  très-prononcée  ;  alors ,  se  présente  l'indication 
des  toniques,  et  les  antispasmodiques  peuvent  sans  inconvé- 
nient être  puisés  parmi  les  stimulants.  C%ez  tel  antre,  l'élé- 
meiit  vasculaire  se  trouve  dans  des  conditions  opposées  ;  c'est 
l'hypersthénie  circulatoire  qui  prédomine  avec  l'hypersthénie 
nerveuse.  Alors  les  tempérants ,  les  antiphlogisliques  sont  ex- 
olusivement  utiles ,  et  la  saignée  pourra  devenir  le  meilleur 
des  antispasmodiques. 

V.  —  L'excès  ou  le  défaut  d'énergie  vitale ,  l'hypersthénie 
et  rhyposthénie  ne  sont  pas  les  seuls  éléments  des  névroses. 
L'ataxie  en  produit  un  grand  nombre.  La  périodicité  préside 
aussi  au  (itéveloppement  ou  à  la  reproduction  de  plusieurs. 
De  là,  des  différences  importantes  dont  il  faut  tenir  compte, 
principalement  sous  le  rapport  du  traitement. 

VL  -*—  Les  névroses  étant  des  lésions  de  l'élément  nerveux, 
U  n'est  nullement  étonnant  qu'on  en  ait  placé  le  siège  ou  le 
foyer  essentiel  dans  l'organe  central  de  l'innervation.  Georget 
a  soutenu  cette  opinion  avec  talent.  Il  explique  ainsi  conmoetit 

(')  De  ta  débilité  comidérée  dam  la  inaladia  nerveum,  par  8.  Gnblahi.  (Ooi.  méà.j 
t.  IV,  p.  S09.) 
(*)  Traité  dei  affHtUmi  vaponum  dê$  énut  mmi.  Lyon ,  1760. 
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les  névrosés  sont  si  frécfvefiles  chez  l^homme  dont  le  cerveaa 
est  très-développé  ;  comment  elles  le  sont  d'antant  plus  que 
cet  organe  est  ptas  souvent  en  exercice  et  fatigué  (^). 

Tate  de  Londres  et  Garrish  des  États-Unis  ont  placé  le  siège 
de  plusieurs  névroses  dans  la  moelle  épinière,  se  fondant  sur 
la  sensibilité  du  rachis  et  sur  certains  phénomènes  névralgi- 
ques des  parois  du  thorax  (*). 

Toutes  les  parties  du  système  nerveux  56nt  étroHement  liées 
entre  elles.  L'a^e  cérébro-spinal  est  Tintermédiaire ,  le  pivot 
autour  duquel  roulent  les  diverses  sensations,  toutes  les  réac- 
tions ,  en  un  mot  tous  les  phénomène^  de  l'innervation.  CeUie 
centralisation  établit  les  rapports  les  plus  étroits  entre  les  par- 
ties pritoitivement  lésées  et  <»lles  qui  ne  sont  affectées  que 
secondairement  ;  elle  généralise  les  lésions. 

Malgré  ces  rapports ,  on  constate  des  diversités  d'attribu- 
tions et  de  fonctions ,  qui  doivent  en  établir  de  non  moins  mar- 
quées  dans  les  états  morbides. 

L'isolement,  la  diversité  des  fonctions,  entraîne  la  différence 
deslésions;  ainsi>  (-e&citfi^tton  on  i'h^f|)osthénie  des  racines  an- 
térieures des  nerfs  rachidiens  n'a  pas  les  mêmes  conséquences 
que  la  lésion  des  racines  postérieures.  Une  paralysie,  une  né- 
vralgie ,  peut  être  bornée  à  un  tronc ,  à  une  branche  ou  un 
rameau  nerveux  ;  mais  tout  le  système  peut  se  ressentir  de 
l'affection  locale ,  et  c'est  de  la  partie  essentiellement  et  primi- 
tivement tnalade  qu'émanent  tes  principaux  symptômes^. 

VIL  —  Il  est  des  névroses  qui  ont  4eur  point  de  départ  et 
leur  véritable  localisation  loin  de  l'encéphale  et  des  troncs 
nerveux,  dans  les  organes  où  leurs  symptâmes  les  dénoncent. 
Lorsqu'une  gastralgie  succède  à  une  gastrite ,  on  ne  peut  en 
chercher  le  siège  ni  dans  le  pneumogastrique,  ni  dans  le  cer- 
veau. Quand  des  vers  intestinaux  provoquent  des  convulsicvis, 

m 

le  cerveau  n'est  qu'un  intermédiaire ,  un  orgiane  de  transmis- 
sion. Quand  l'hystérie  se  manifeste  par  suite  d'une  irritation 

(^)  Physiol.  du  tyiUme  nerveux,  t.  U,  p.  S04. 

\^)  AmMtah  JMf^al  dfyned.  Mineee,  ftc,'{Tfamaei,  fnéd,,  t.  XH,  p.  69.  -^4letki 
méd.,  1»33,  t.  II,  p.  475.) 
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de  Tutérus  ou  des  ovaires ,  faut-ii  ne  pas  tenir  compte  de  Tétat 
des  organes  et  ne  voir  qu'une  excitation  cérébrale?  Si  ïaura 
epilcptica  provient  d'une  tumeur,  d  une  altération  matérielle 
quelconque  placée  loin  de  l'encéphale ,  faut-il  ne  considérer 
dans  ce  phénomène  que  le  résultat  d'une  irradiation  sensitive 
marchant  du  centre  vers  la  périphérie? 

VIII .  —  L'élude  approfondie  des  névroses  est  très-propre 
à  éclairer  sur  l'enchaînement  des  phénomènes  de  l'innerva- 
tion, sur  la  distinction  des  nerfs,  sur  la  multiplicité,  la  va- 
riété, le  jeu  des  sympathies,  en  un  mot  sur  les  questions  les 
plus  intéressantes  de  la  physiologie  du  système  nerveux. 

La  pathologie  est  venue  en  aide  à  MM.  Marshall  Hall  et 
Millier,  lorsqu'ils  ont  voulu  démontrer  l'action  réflexe  des  nerfs 
cérébraux  et  spinaux  ;  et  c'est  en  s'appuyant  sur  des  obser- 
vations du  môme  genre  que  M.  Puccinotti  d  Urbin  a  avancé 
qu'une  action  semblable  appartient  également  au  système  ner- 
veux ganglionnaire  (*). 

S  V.  —  Thérapie  des  névroses. 

La  diversité  des  névroses  doit  rendre  très-succinctes  les  gé- 
néralités relatives  à  leur  traitement. 

Autant  et  plus  que  pour  les  autres  classes  de  maladies,  les 
secours  de  l'hygiène  sont  précieux  dans  la  thérapie  ou  la  pro- 
phylactique des  névroses. 

Il  faut  souvent  changer  complètement  le  genre  de  vie.  Si 
le  malade  habite  la  ville,  on  l'envoie  à  la  campagne,  ou  sur 
les  bords  de  la  mer,  ou  au  milieu  des  montagnes.  Il  prend, 
selon  les  indications,  des  bains  tièdes,  ou  frais,  ou  froids,  dont 
la  durée  varie;  il  est  soumis  à  un  régime  adoucissant,  aus- 
tère ou  tonique,  mais  jamais  trop  abondant,  ni  stimulant;  il 
fait  autant  d'exercice  que  ses  forces  le  lui  permettent,  et  selon 

(^)  Coniidéraiiom  $ur  Ut  maladies  nerveuses,  trad.  par  Raikeo.  (Sifférienei,  t.  11, 
p.  260.) 
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le  mode  le  mieux  adapté  à  ses  goûts  ou  à  ses  habitudes.  Les 
voyages  lui  seront  ordinairement  salutaires.  Il  éloignera  toutes 
les  occasions  d'excitation  cérébrale ,  les  études  sérieuses  ou  les 
affections  morales  tristes.  La  distraction  concourra  beaucoup 
à  son  rétablissement. 

Quand  une  névrose  a  sa  source  dans  limitation  contagieuse  « 
il  faut  éloigner  les  individus  qui  en  ont  été  la  première  occa- 
sion ,  et  éviter  de  rappeler  Tattention  sur  ce  sujet ,  d'en  par- 
ler ou  même  d'y  faire  allusion. 

Les  moyens  moraux  sont  très-puissants  dans  le  traitement 
des  névroses.  On  doit  les  employer  avec  discernement  et  pru- 
dence. 

Les  moyens  les  plus  opposés  peuvent  être  indiqués  et  uti- 
les dans  le  traitement  des  névroses,  parce  qu'elles-mêmes  se 
trouvent,  selon  les  circonstances,  dans  les  conditions  les  plus 
diverses. 

Ainsi,  depuis  Topium,  les  cyanures,  les  anœsthésiques, 
jusqu'à  la  strychnine,  au  galvanisme,  une  multitude  de  moyens, 
soit  sédatifs,  soit  excitants,  peuvent  être  mis  en  usage. 

Il  en  est  dont  l'emploi  est  plus  spécialement  réservé  aux 
lésions  de  l'élément  nerveux  ;  ce  sont  les  médicaments  anti- 
spasmodiques ,  tels  que  Téther,  le  camphre ,  le  musc ,  l'assa- 
fœtida,  la  valériane,  l'oxide  de  zinc. 

Mais  on  aurait  tort  d'user  indistinctement  de  ces  divers 
moyens.  Leur  administration  doit  être  subordonnée  aux  cir- 
constances et  aux  indications  spéciales  des  formes  morbides. 

Rappelons-nous  : 

1^  Que  les  médicaments  n'ont  assez  souvent  dans  le  trai- 
tement des  névroses  qu'une  faible  efficacité; 

2®  Que  les  moyens  qui  opèrent  sur  l'ensemble  de  l'orga- 
nisme, comme  les  agents  de  l'hygiène,  les  bains  froids  (*), 

(^)  Lfs  lotions,  les  alAisions  froides,  les  lavements  froids,  etc.,  ont  en,  dans  le  traitement  des 
névroses,  des  saccès  nombreux  entre  les  mains  habiles  de  M.  Récamier.  —  V.  la  Thèse  de  II. 
Metirissè,  1836.  n»  196.  —  V.  aassi,  sar  les  bains  et  affusions  d'eao  tempérée,  les  remar- 

1U«  Vol,  2» 
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l'hydrothérapie ,  peuvent  produire  des  effets  beaucoup  plus 
marqués  ; 

3°  Que  les  organes ,  dans  les  affections  nerveuses ,  sont 
doués  d'une  extrême  résistance,  et  qu'on  doit  agir  sur  eux 
avec  des  moyens  puissants  et  portés  à  des  doses  énergiques; 

4°  Que  cependant ,  c'est  avec  prudence  qu'il  faut  commen- 
cer les  essais,  car  les  organes,  sous  l'influence  né vropathique , 
acquièrent  parfois  une  très-vive  susceptibilité  :  témoin  l'esto- 
mac, dans  certaines  gastralgies. 

L'habitude  de  voir  et  de  soigner  les  malades  peut  seule  tra- 
cer la  conduite  à  suivre.  Une  règle  générale  ne  saurait  ôtre 
ni  formulée  ni  appliquée. 


7"«  Classe.  —  FIÈVRES. 

§  1er  _  Dq  1^  g^YfQ  0Q  général. 

La  classe  des  fièvres  est  l'une  des  parties  les  plus  vastes  et 
les  moins  exactement  déterminées  de  la  pathologie.  Une  con- 
fusion funeste  aux  progrès  de  la  science  a  longtemps  régné 
sur  cet  important  sujet. 

Influencée  et  souvent  agitée  par  les  systèmes  variés  qui  se 
sont  succédé  en  médecine ,  cette  classe  nosologique  s'est  trou- 
vée tour  à  tour  démesurément  étendue,  puis  très-circonscrile, 
même  brisée  et  renversée,  ensuite  réédifiée  et  posée  sur  de 
nouvelles  bases.  Quelquefois,  les  mêmes  mots  ont  exprimé 
des  idées  différentes,  et  les  mêmes  idées  ont  été  traduites  par 
des  expressions  diverses.  Il  était  nécessaire  de  s'entendre  et 
de  signaler  les  points  les  plus  obscurs  et  ceux  qui  réclament 
encore  les  décisions  de  l'expérience. 

Toutefois,  des  travaux  immenses,  des  progrès  dont  on  ne 
pourrait  sans  injustice  contester  l'importance ,  ont  mis  un  terme 

qncs  de  M.  Poster  { 0u2ie(.  de  Thérap. ,  t.  IV,  p.  140),  —  et  celles  de  M.  Constant  (td<M, 
t.  XI,  p.  41). 
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aux  fluctuations  du  passé,  et  permettent  d'enregistrer  et  de 
coordonner  de  nombreuses  séries  de  faits  et  de  résultats,  qui 
se  prêtent  un  mutuel  appui. 

Hippocrate  se  servait,  pour  désigner  la  fièvre,  du  mot  mpe- 
Toç  (*),  dérivé  de  TuOp,  feu.  Quelquefois,  c'est  ce  dernier  mot 
qui!  employait.  En  parlant  du  deuxième  malade  du  i^  livre 
des  Epidémies,  qui  fut  pris  d'une  fièvre  violente,  il  dit  :  mp 

Ainsi,  les  premiers  observateurs  considérèrent  comme  le 
phénomène  le  plus  caractéristique  de  la  fièvre  (^ ,  la  chaleur 
vive,  sentie  soit  par  le  malade  qui  s'en  plaint,  soit  par  la 
main  du  médecin  qui  en  constate  la  réalité. 

Flippocrate  emploie  quelques  autres  expressions  qui  indi- 
quent des  variétés  de  cette  chaleur.  Tels  sont  les  mots  causus, 
xaudoç  (de  xack),  je  brûle)  ^  ou  fièvre  ardente;  'keimjpEiœ;  Truprrôç, 
fièvre  Hpyriey  marquée  par  l'absence  de  chaleur  (htucù^je 
manque;  mjpoç^  de  feu),  c'est-à-dire  par  un  froid  extérieur  fort 
intense,  avec  chaleur  intérieure  très-ardente. 

Il  semblerait  que  toutes  ces  dénominations  ne  désignent 
qu'un  symptôme,  c'est-à-dire  l'élévation  de  la  température  du 
corps;  mais  elles  se  rapportent  à  de  véritables  états  patholo- 
logiques.  Pour  Hippocrate,  la  fièvre  est  une  maladie;  c'est,  à 
ses  yeux,  la  plus  répandue  de  toutes  les  maladies,  s'associant 
aux  autres,  et  surtout  à  l'inflammation  (*). 

Le  père  de  la  Médecine  distingue  deux  grandes  espèces  de 
fièvres  :  l'une  est  épidémique,  maligne,  recevant  la  dénomi- 
nation générique  de  peste,  hiiiba-,  l'autre,  due  à  un  mauvais 
régime,  est  sporadique  (*). 

«L'air,  dit-il  encore,  est  la  cause  de  toutes  les  fièvres  {®); 

(*)  D'oà  ceux  de  ftyrexi$,  apyrexie,  ffyrétologie ,  pyrétographie. 

(*)  Hippocrate,  trad.  de  Littré,  t.  II,  p.  684. 

(')  Le  mot  laliD  febrii,  vient  de  fervert,  boaillir,  être  éma ,  agité,  échanfllt. 

(^)  Hippoerate,  trad.  de  Littrè,  t.  VI,  p.  97. 

(»)  Idem,  p.  97,  98. 

(«)  Idem,  p.  99. 
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»  mais  elles  peuvent  être  attribuées  aussi  à  des  lésions  trau- 
»  matiques  (^)  et  à  la  prédominance  de  diverses  humeurs,  sur- 
»  tout  du  sang,  de  la  bile  ou  de  la  pituite  (^).  » 

Hippocrate  divise  encore  les  fièvres  en  celles  qui  sont  conti- 
nues, celles  qui  présentent  des  rémissions  le  jour  ou  la  nuit, 
et  celles  qui  sont  quotidiennes,  avec  double  accès  de  deux 
jours  fun,  ou  tierces,  ou  quartes,  ou  septanes,  ou  nonanes  (^). 

Galien  considère  la  fièvre  comme  une  chaleur  contre  na- 
ture (^),  ou,  selon  son  expression,  comme  une  intempérie 
chaude  répandue  dans  tout  le  sang  (').  Il  établit  trois  sortes 
,  de  fièvres  :  Téphémère,  qui  ne  dure  quun  jour  et  qui  a  son 
siège  dans  les  esprits;  la  fièvre  hectique,  dont  la  durée  est 
très-longue  parce  qu'elle  réside  dans  le  cœur  ;  et  la  fièvre  pu- 
tride, qui  dépend  de  Taltération  des  humeurs.  Celle-ci  est 
quotidienne ,  quand  c'est  la  pituite  qui  Tengendre  ;  tierce ,  si 
c'est  la  bile  jaune,  et  quarle,  lorsque  c'est  l'atrabile.  Quant 
aux  fièvres  continues,  Galien  les  distingue  en  celles  qui  n'ad- 
mettent aucune  rémission ,  celles  qui  en  présentent ,  et  celles 
qui  sont  avec  ou  sans  pulridité  (^). 

C'est  sur  ces  idées  systématiques  qu'a  longtemps  roulé  toute 
la  pyrétologie.  Cependant,  quelques  observations,  la  plupart 
trop  succinctes,  de  Forest,  de  Rivière,  de  Zacutus,  de  Félix 
Plater  f),  en  ont  partiellement  éclairé  le  domaine,  du  moins 
autant  que  les  Traités  de  Gutierrez  (^)  et  de  Bellini,  et  que  les 
chapitres  purement  dogmatiques  de  Fernel ,  de  Sennert  et  de 
WillisO. 

D'utiles  documents  ont  été  fournis  par  les  écrits  de  Syden- 
ham ,  tracés  d'après  nature  (^^)  ;  de  Morton ,  également  basés 

(*)  ProdteC,  éd.  Foês,  p.  99,  FN. 

(*)  Hippocrate;  Littré,  t.  YI,  De  la  natwrtde  Vhom,,  p.  67;  —  Dit moiod. .  1. 1,  p.  189. 

(*)  Hippocrate;  Uttré,  t.  II,  Èpidémia,  1'  lirre,  p.  671. 

(*)  De  differ,  febrium,  p.  89,  e. 

(■)  Meik,  m$d.,  p.  58,  E;  p.  66,  F. 

(*)  Mêth,  méd.,  Ub.  IX,  cap.  IV. 

C)  0bi9rvalionum ,  lib.  III;  Ub.  XI,  defêbribut,  p.  S57. 

{^)  J.-Laz.  Gotierrez,  doct.  med.  Pinciaoî;  Pebriologiœ  leetûmei.  Logd. ,  1668,  In-folio. 

(')  Diatribe  de  febribui.  (Opéra,  etc.) 

(*®)  obeerv.  eirea  morb.  acutor.  hitioriam.  {Opéra,  t.  I.) 
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sur  la  pratique  (^)  ;  de  Stahl ,  un  peu  empreints  de  ses  idées 
théoriques  (^;  d'Hoffmann  (3),  de  Lobb  (*),  d'Huxham  (»),  de 
Lind  (*),  de  Grant  C),  de  Lamontagne  (®),  de  Piquer  (*),  que 
j  aurai  plusieurs  fois  Toccasion  de  citer. 

Nous  arrivons  à  une  époque  fertile  en  travaux  de  plus  en 
plus  remarquables.  Dehaen  s'efforce  de  ramener  la  pyrétolo- 
gie  dans  la  voie  de  l'observation  exacte  (*•)  ;  Selle  essaie  de 
rapprocher  les  faits  et  de  les  classer  avec  ordre  (**);  Weisz 
paratt  tendre  vers  le  même  but  (**);  Stoll  s'appuie  sur  sa  vaste 
expérience  pour  déduire  les  corollaires  les  plus  importants  (**); 
Grimaud  résume  les  idées  des  anciens,  et  les  assimile  à  la  doc- 
trine de  l'École  de  Montpellier  (**);  Philips  Wilson  combat  l'hu- 
morisme,  discute  les  théories  de  Cullen  et  de  Brown,  et  ap- 
plique à  l'étiologie  des  fièvres  les  données  qu'il  emprunte  à  la 
physiologie,  et  surtout  aux  lois  de  l'excitabilité  (**). 

Une  ère  nouvelle  apparaît,  mais  pour  susciter  les  luttes  les 
plus  vives.  Pinel,  voulant  régulariser  l'histoire  des  fièvres,  en 
écarte  toutes  celles  qu'on  peut  regarder  comme  dépendantes 
d'une  inflammation  ou  de  toute  autre  cause  morbifique,  et  il 
établit  six  ordres,  auxquels  il  croit  pouvoir  réserver  le  titre  de 
fièvres  primitives  ou  essentielles  (*^). 

(^)  Pyretologia,  Loodini,  1693. 

(•)  Febrium  therapia.  Haï»,  1704.    -  Theoria  med.  vera,  p.  935. 

(*)  Opéra,  t.  I. 

(*)  national  meih.  of  euring  ftven,  London,  1735.  Trad.  en  français.  Paris,  1757. 

(*)  Opéra phynco-medieœ ,  éd.  de  Reichel.  Lipsix,  1764,  t.  II,  p.  15;  De  febribut. 

(')  Sur  let  fièvree  et  la  contagion,  trad.  par  Fouqaet.  Montpellier,  1780. 

Ç)  Recherchée  tur  les  fièvree,  trad.  de  l'anglais  par  Lcfebrre,  3  vol.,  1776. 

(*)  JEnat  eur  les  fièvres  aiguës.  Bordeanx,  1763. 

(')  Traité  des  fièvres,  trad.  de  l'espagnol  sur  l'édition  de  1768.  Amst. ,  1776. 

(*0)  natio  medendi,  l.  VI,  p.  11*,  etc. 

(*^)  Methodi  febrium  naturalis  rudimenta ,  1770.  —  Rudimenta  pyretologiœ  methodica, 
1773 ,  trad.  par  Nauche.  Paris,  an  XI. 

(^')  Pyretologiœ  praetiea  tentamen.  Vienne,  1783. 

(*')  Ratio  medendi,  pars  I*,  1794.  —  Aphoritmes  sur  les  fièvres,  trad.  par  Corviiart. 
Paris,  1797. 

(^*)  Cours  complet  de  fièvres  (onvrage  posthume).  Montpellier,  1791. 

(^^)  À  treatise  on  fébrile  diheases.  Wioehester,  1799,  4  vol. ,  t.  1,  p.  503. 

(*•)  Nosographie  philosophique,  t.  I.  —  La  Thérapeutique  des  fièvres  de  M.  Acharl-I^-' 
vort,  Paris,  1816,  est  écrite  dans  les  mêmes  principes. 
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Broussais  s'allaque  avec  un  acharnement  inouï  à  celte  doc- 
trine, et  tend  à  prouver  que  toutes  les  fièvres  dépendent  de 
rinflammation  des  voies  digestives;  que,  par  conséquent, 
aucune  ne  peut  être  dite  essentielle  (*). 

Combattu  par  M.  Chomel  (^],  Broussais  perd  chaque  jour 
un  terrain  trop  rapidement  conquis.  La  Société  de  Médecine 
de  Paris  demande  s'il  existe  enfin  des  fièvres  essentielles,  et 
couronne  les  Mémoires  qui  les  admettent  (^).  Ici  viennent  se 
ranger  encore  les  observations  de  M.  Andral  (*),  Tarticlc 
Fièvre  de  MM.  Coutanceau  et  Rayer  (*),  les  traités  de  Dugès  (^), 
de  Boisseau  C) ,  de  M.  Bouillaud  (®). 

Bientôt  Tétude  d'une  affection  fébrile  dans  laquelle  l'in- 
testin est  spécialement  affecté,  révolutionne  de  nouveau  la 
pyrétologie  et  la  fait  entrer  presque  tout  entière  dans  l'his- 
toire de  la  fièvre  typhoïde ,  envahissement  contre  lequel  dé- 
posent des  faits  nombreux. 

Enfin ,  les  recheitches  relatives  à  l'altération  des  fluides  ont 
donné  de  nouvelles  bases  à  la  pyrétologie,  en  séparant  d'une 
manière  tranchée  les  fièvres  des  inflammations. 

Toutefois,  par  une  conséquence  forcée,  par  une  déduction 
trop  exclusive ,  on  a  fait  rentrer  dans  la  classe  des  fièvres , 
des  affections  qui  en  avaient  été  justement  éloignées  par  Pinel. 

Il  suffit  de  cet  aperçu  rapide  pour  juger  des  efforts  entrepris 
dans  le  but  d'asseoir  sur  une  base  solide  la  doctrine  des  fiè- 
vres ,  et  pour  donner  une  idée  du  vague  qua  longtemps  pré- 
senté cette  classe  d'affections ,  dont  les  éléments ,  les  attributs 

(^)  Bsamen  det  doctrines.  Paris,  1816. 

(*)  De  Vemistence  det  fièvres,  Paris,  1830.  —  Des  (Uores  et  des  maladies  pestilentielUs. 
Paris,  18S1. 

(*)  V.  les  Mémoires  de  Gollinoaa  ;  Peut-on  mettre  en  doute  Vewistence  des  fiiores  eattn- 
tietlest  Paris,  1823;  analysé  dans  Journal  général,  t.  XXI,  d*  série,  p.  156;  —  de  M. 
Geodrin  ;  Beeherehes  sur  la  nature  et  les  causes  ffrochaines  de  la  flèore,  d  fol.  in-Bo,  Paris, 
18S3  ;  _  et  de  M.  Gérard  d'Étain;  Journal  général ,  3*  série,  t.  XXUI,  p.  158. 

(*)  Clinique  médicale,  liivres,  1823. 

(>)  iHetionnaire  de  Médecine,  .  IX,  p.  1,  1834. 

(*)  Essai  physiologico'pathologique  de  la  nature  de  la  flèore,  Paris,  1833. 

i^  Pyrétologie  physiologique,  1  toI.,  in-8o.  Paris,  1834. 

(*)  Traité  clinique  et  expérimental  des  fièvres  dites  eseentielUs.  Paris,  1836. 
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et  les  limites  réclament  encore  les  persévérantes  études  des 
observateurs. 

B.  —  IVoiion  ffénéirm9e  dfe  9n  lierre. 

La  chaleur  accrue  était  pour  les  anciens  Tindice  principal , 
le  caractère  essentiel  de  la  fièvre.  Mais  il  est  des  fièvres  dans 
le  cours  desquelles  la  température  du  corps ,  loin  d'être  éle- 
vée au-dessus  du  degré  normal,  ne  l'atteint  pas  ou  môme 
reste  de  beaucoup  au-dessous  :  ce  sont  celles  qu'on  a  nom- 
mées algides.  Dans  le  premier  stade  de  la  fièvre  intermittente, 
il  y  a  sensation  de  froid.  Quelquefois,  la  température  est  si 
peu  altérée,  que  la  main  du  médecin  peut  à  peine  y  trouver 
quelque  différence. 

Il  faut  donc ,  pour  se  former  une  idée  exacte  de  la  fièvre , 
recourir  à  quelque  autre  caractère. 

Stahl  reconnaît  que  la  fièvre,  considérée  d'une  manière 
abstraite,  consiste  en  une  modification  du  cours  du  sang,  et 
surtout  en  une  accélération  et  une  certaine  direction  imprimée 
à  ce  fluide  (*). 

Boerhaave,  préoccupé  de  la  même  recherche,  signale  la 
fréquence  du  pouls  comme  le  phénomène  le  plus  constant, 
celui  qui  en  dénote  l'invasion  et  qui  ne  cesse  que  quand  elle- 
môme  se  termine  (*).  Quesnay  (^),  Dehaen  (*),  adoptent  cette 
définition. 

Piquer  fait  remarquer  avec  juste  raison  que  le  médecin, 
pour  savoir  si  la  fièvre  a  lieu ,  n'a  pas  besoin  d'en  connaître 
l'essence,  d'en  pénétrer  le  mécanisme  (^).  Embrassant  avec 

(^)  c  Si  febrim,  îdsc,  abstrabeodo  a  caasa  ipsios  materiali ,  consideramos,  deprehendimns  mUs 
Diiquc  manifeste,  quod  consistât,  in  rariis  insolitis  modifica lion i bus  moins  sangoinis  drcnlatorii ; 
prscipoe  tamen  in  augmento  sea  acceleratione ,  el  speciali  directione  ejnsdem  ad  ceriam  regionem 
aol  specialiorem  partem  secretionibos  prsccipue  el  eicrcUonibos  destinatos.  »  (StabI,  re^^p.  Rel- 
neccius;  De  febrii  rationali  ratione.  Halac-Magdeb. ,  1701 ,  p.  31.) 

(*)  Apb.  561,  663,  570,  571,  573. 

(')  La  Titesse  dn  pools  est  le  signe  patbognomoniqae  de  la  fièvre.  (Fièv.  contm.,  1. 1,  p.  143.) 

(*)  Febrii  nomine  eum  morbum  inulligo  euju»  ideam  pultut  Èoltto  velocior  abtolvit  ;  tive 
idem  puUus  naturali  fortior  tit,  $ivê  debilior,  {De  febriwn  divitionibue  rat.  med.,  t.  IV, 
3*  panic,  p.  1.) 

(*)  Traité  des  fièvres,  p.  2. 
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ses  doigts  le  poignet  du  malade ,  et  comprimant  légèrement 
Tartere  radiale ,  il  apprécie ,  dans  le  même  instant  et  par  le 
m^kne  acte»  la  chaleur  de  la  peau  et  la  fréquence  du  pouls. 
U  est  aussitôt  éclairé;  il  prononce  que  la  fièvre  existe  ou 
n  existe  pas. 

Toutefois,  il  pourrait  se  tromper  si  le  pouls  étant  accéléré 
ei  b  peau  chaude,  il  concluait  invariablement  qu'il  y  a  fièvre. 

l'a  imhvidu  peut  avoir  éprouvé  une  violente  émotion  de 
riiue,  ou  s'être  fortement  agité,  ou  avoir  pris  une  dose  con- 
sàhkable  d*aliments  excitants  ou  de  liqueurs  spiritueuses.  Gela 
^utfit.  s*il  est  jeune  et  impressionnable,  pour  accélérer  son 
p^HiIs  et  faire  croire  qu'il  a  la  fièvre,  bien  qu'il  ne  soit  pas 
^>rii  ik>  l  otal  physiologique. 

tt  est  aussi  des  lésions  organiques  du  cœur  qui  produisent 
'yi  .Kxiuettco  et  Tirrégularilé  du  pouls ,  sans  qu'on  puisse  ad- 
tik^Grv  uuo  véritable  fièvre  ;  mais  d'autres  symptômes  décèlent 
4fcv.>rs  iViiit  morbide  grave  qui  produit  le  trouble  de  la  circu- 

Hkw-s  \.vs  circonstances  et  quelques  autres  à  peu  près  ex- 
cvpùj^tjiuelles  qui  seront  ultérieurement  indiquées,  la  fréquence 
Jli  (NHik^  ct4  rindice  le  plus  certain  de  la  fièvre. 

U  tic  iUut  |Kis  croire  qu'une  notion  aussi  précise  et  aussi 
^iUMirlie  «làt  ^"^t^  généralement  acceptée. 

^1  «jbtquo  dans  la  fièvre  il  y  a  altération  du  pouls,  cha- 
,iHitt  vVtiiUV  Mtaro,  et  lésion  d'une  ou  de  plusieurs  fonctions  (^). 
v>  «NiM  4il*^ AÙon  est  bien  vague. 

:^^)Mâ^  |4us  d'incertitude  encore.  La  fièvre  est,  selon 
:u«K  WM'  MiJbktie  variable  dans  son  cours  et  sa  durée,  avec 
r^HîU,  C<tolMir^  jHUils  tantôt  plus  fréquent,  tantôt  plus  lent 
Htc  iiW*!^  ï^^  hAbiluel  (^.  Plus  loin  cependant  il  est  assez 
'.H)«4U(«  s>j*  ^  cx^ttsklèrt^  la  fièvre  comme  consistant  en  des 
\.^HiWw*<K*'  nK^  v4i»k^ur,  la  fréquence  du  pouls,  le  spasme  du 
^VN^  y'i  i  ^.x'Vv^*^*^^  ^ï^-  'û  circulation  du  sang  {^). 

^%.      ---^ A  j*  _ .juiMMnrr  ém  M^fr$it  trad.  de  CunrUarl,  p.  3. 


'-^  «!>•*•.'«*•*'***'    ^  ^ 


\ 
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Grfmaud  s'élève  contre  la  définition  de  Boerhaave ,  parce 
que,  dit-il  (*),  le  caractère  déterminé  par  cet  auteur  manque 
souvent.  Ainsi,  Galion,  Sarcone,  Werlhofif,  ont  vu  des  fiè- 
vres dans  lesquelles  le  pouls  était  lent.  Il  est  vrai  que  Gri- 
roaud  distingue  la  fréquence  du  pouls,  c*est-à-dire  le  nombre 
de  pulsations  en  un  temps  donné,  de  la  célérité  ou  vitesse 
qui  est  relative  à  une  pulsation  isolément  considérée,  laquelle 
s'achève  en  un  temps  plus  court.  Ainsi,  le  pouls,  dans  la  fiè- 
vre, peut  être  vite,  quoique  rare  (*). 

Fordyce,  Boisseau,  soutiennent  que  Taccélération du  pouls 
ne  peut  être  donnée  comme  signe  pathognomonique  de  la 
fièvre,  car  on  Tobserve  dans  des  maladies  qui  ne  sont  pas  des 
fièvres,  et  il  est  des  fièvres  dans  lesquelles  on  ne  l'observe  pas  p) . 

Toutes  ces  indécisions  viennent  de  ce  que  certains  étate 
morbides,  certains  groupes  de  symptômes  ont  été  classés 
parmi  les  fièvres,  bien  qu'ils  n'en  dépendent  pas.  Ainsi,  l'hy- 
drophobie  y  a  été  placée  par  Selle  (^) ,  quoique  appartenant 
aux  névroses.  L'état  ataxique  aigu  a  été  assimilé  aux  fièvres 
nerveuses,  bien  qu'il  soit  souvent  sans  fièvre.  Certaines  affec- 
tions périodiques  et  apyrétiques  ont  été  rattachées  aux  fièvres 
intermittentes;  aussi  a-t-on  été  obligé  de  les  nommer  fièvres 
larvées.  On  supposait  que  la  fièvre  existait  au  fond,  mais 
qu'elle  était  voilée ,  masquée  à  la  surface. 

Il  faudrait  cependant  s'entendre.  Lorsque  le  pouls  est  nor- 
mal sous  le  rapport  de  la  fréquence,  y  a-t-il  fièvre?  Y  au- 
rait-il des  fièvres  sans  fièvre?  La  fièvre  serait-elle  un  de  ces 
êtres  mystérieux  qui  tantôt  apparaissent  et  tantôt  devien- 
nent insaisissables?  Recourir  à  de  pareilles  suppositions,  ce 
serait  faire  de  l'ontologie  la  plus  pure.  Combien  s'exclame- 
raient, et  avec  raison ,  les  sectateurs  des  doctrines  physiologi- 
que et  organique  ! 


(*)  Traité  <Uè  /Wvrei.  (.  I ,  p.  57. 
(«)  P.  60. 

(*)  Fordyce;  À  dinert.  on  timple  fever.  {ànnalet  de  litt,  méd.  étrangère,  t.  Ul,  p.  9, 
312.)  —  Boisseau;  Pyrétologie ,  p.  59. 
(•)  P.  79. 
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Évitons  autant  que  nous  le  pouvons  les  appréciations  dou- 
teuses. Le  praticien  a  besoin  d'une  formule  précise,  d'un 
terme  bien  compris,  d'une  signification  bien  convenue;  or, 
pour  lui,  il  y  a  fièvre  lorsque  la  chaleur  de  la  peau  est  modi- 
fiée, surtout  augmentée,  et  que  le  pouls  est  évidemment  plus 
fréquent  que  dans  Tétat  physiologique.  Â  ces  caractères  s*en 
joignent  quelques  autres,  comme  la  soif,  les  lassitudes  spon- 
tanées, etc. 

Que  dénotent  cette  accélération  du  pouls  et  cet  accroisse- 
ment de  la  chaleur ,  qui  forment  les  caractères  de  Tétat  fébrile? 
A  quel  mode  de  lésion  organique  ou  fonctionnelle  se  rappor- 
tent-ilsî  Ils  dérivent  de  Taugmenlation  de  l'action  du  cœur  et 
des  vaisseaux,  du  trouble  et  de  la  stimulation  des  organes  de 
la  circulation  du  sang. 

C'est  ce  qu'ont  judicieusement  remarqué  beaucoup  d'au- 
teurs. Selon  Quesnay,  la  fièvre  consiste  radicalement  dans 
r excès  de  l'action  des  artères  (*). 

Stoll  s'exprime  ainsi  dans  sou  septième  aphorisme  (*)  : 
a  Les  phénomènes  de  la  fièvre  doivent  être  déduits  de  l'irrita- 
D  bilité  du  cœur  et  des  artères ,  augmentée  et  agacée  par  un 
»  stimulus  quelconque.  » 

Ludwig  s'énonce  en  ces  termes  :  Circulatio  sanguinis  et 
humorum  aucta  febris  dicitur  (^).  Febrium  indoles  et  tns  in 
circula  sanguinis  cernitur  (*). 

Wedekind  de  Mayence,  et  son  élève  Herzig,  définissent  la 
fièvre  «  une  maladie  du  corps  entier ,  provenant  d'une  activité 
»  non  naturelle  du  cœur  et  des  vaisseaux,  excitée  et  entre- 
»  tenue  par  une  cause  interne  {^) .  » 

Benjamin  Rush  en  place  le  siège  dans  les  vaisseaux  san- 
guins ,  et  la  considère  comme  une  action  anomale  ou  une  con- 
vulsion de  ces  vaisseaux  [^). 

(*)  Traiié  (ki  lièvres  j  p.  79. 

(*)  ÀpKoriime$  ntr  Ut  fièvres j  p.  5. 

(')  Àdvertaria  medico-pratiea ,  t.  111,  p.  390,  §7. 

(«)  /d«m«§13. 

(*)  De  febribus  in  génère.  Coloniac,  1791.  (Ancien  Journal,  t,  XCXU,  p.  399.) 

(*)  Mêd.  inq.  and  Obt, ,  t.  III,  p.  17. 
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Pour  Rolando,  c'est  le  produit  d'un  excitement  cardia- 
que («). 

Ainsi,  d'après  de  nombreux  observateurs,  la  fièvre  est 
une  afiTection  de  l'appareil  circulatoire.  C'est  l'augmentation 
d'action,  l'excitation  ou  Thypersthénie  générale  de  l'élément 
vasculaire. 

A  cette  notion ,  déduite  de  l'examen  le  plus  immédiat  des 
phénomènes  ,  on  a  joint  des  considérations  d'un  ordre  élevé. 
On  a  voulu  découvrir  dans  quel  but  se  produit  la  fièvre,  et  par 
cette  recherche  en  donner  une  idée  plus  complète. 

La  fièvre,  ou  l'excitation  de  l'appareil  circulatoire,  s'est 
présentée  alors  comme  une  réaction.  Provoquée  par  un  agent 
quelconque  qui  trouble  l'harmonie  vitale,  elle  est,  dit  Pages  (^), 
l'appareil  des  efforts  réactifs  de  la  nature  contre  l'impression 
d'une  cause  morbifique. 

D'après  les  médecins  animistes  et  naturistes ,  c'est  dans  un 
but  de  purification  que  la  fièvre  s'organise  ;  aussi  donnent-ils 
pour  étymologie,  au  mot  fièvre,  le  verbe  latin  februare,  né- 
toyer,  purifier.  Les  sueurs ,  les  évacuations  diverses  qui  ter- 
minent les  accès  fébriles ,  ont  donné  un  air  de  vérité  à  cette 
opinion. 

La  réaction  fébrile,  les  efforts  conservateurs  et  critiques 
qu'elle  suscite ,  démontrent  pour  Stahl  rintelligence  de  la  na- 
ture, l'autocratie  de  l'âme.  Pour  M.  Cayol,  ils  constitueraient 
même  une  fonction  (^). 

Mais  la  fièvre  n'est  bien  réellement  qu'un  état  morbide. 
Quelque  utile  que  puisse  être  son  résultat,  elle  commence  tou- 
jours par  un  grave  dérangement ,  par  un  trouble  général  des 
fonctions.  Cette  perturbation  n'a  pas  constamment  un  but  utile, 
un  résultat  heureux.  Trop  souvent  elle  se  borne  à  briser  les 
forces  et  épuiser  en  stériles  agitations  jusqu'aux  dernières 
ressources  de  l'économie. 

(*)  Inductiom  phyiiol,  t  p.  116. 

(*)  Recherches  critiquée  et  apologétiquee  sur  la  lièvre.  Montpellier,  1820  ,  p.  19. 

(')  nevue  méd  ,  1839 ,  t.  III  »  p.  86. 
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C.  —  JÊHëiineiion  €9e  ta  fiévÊre  en  eêêeniiene  ef 

êyÊnpiOÊÊÊUfii^ue. 

La  fièvre  consiste ,  d'après  ce  qui  précède ,  en  une  plus  ou 
moins  vive  excitation  de  Tappareil  circulatoire.  Toutes  les  fois 
que  Ton  ne  pourra  découvrir,  en  dehors  de  cet  appareil ,  une 
lésion  grave  appartenant  à  un  autre  ordre  d*organes ,  la  ma- 
ladie effectuée,  c'est-à-dire  la  fièvre,  sera  évidemment  essen- 
tielle ou  idiopathique. 

Si,  au  contraire,  on  reconnaît ,  dans  un  point  quelconque  de 
lorganisme,  une  altération  sous  Tiiifluence de  laquelle  la  fièvre 
s  est  produite ,  on  devra  considérer  celle-ci  comme  sympto- 
matique  ou  secondaire. 

Cette  distinction,  présentée  ainsi  d'une  manière  générale, 
paraît  claire,  évidente;  mais,  dans  ses  applications,  elle  sou- 
lève quelques  difficultés. 

Galieu  avait  vu  dans  la  fièvre  tantôt  le  résultat  d'une  al- 
tération des  humeurs,  tantôt  celui  d'une  inflammation  (*). 
Baillou  sépare  nettement  la  fièvre  essentielle  de  la  fièvre  symp- 
loroatiquo  (^).  Guttierez,  discutant  cette  question  :  Sit  ne  ac^ 
cipiendœ  fcbris  divisio  in  morbum  et  symptoma  (^)  ?  la  résout 
ailirmativoment,  en  employant  toutes  les  formes  du  syllogisme 
si  usitées  à  son  époque. 

Jusqu'à  Pinel ,  on  s'inquiéta  peu  de  cette  distinction ,  que 
Ton  regardait  comme  scolastique  ;  Selle  avait  compris  dans 
la  ciasao  dos  pyrexies  la  plupart  des  inflammations,  des  exan- 
thèiuo^i,  quelques  lésions  organiques  et  même  des  névro- 
»eH«  Noire  célèbre  nosographe,  pour  éviter  cette  confusion, 
bcmiiit  du  domaine  de  la  pyrétologie  ces  affections  étran- 
(l^>Qi,  et  établit  que  les  fièvres  essentielles  ou  primitives 
n^v^  8^^  présenter  sous  quelques  formes  déterminées,  et 

^S  ij'ïïhn'    9$  wti$  twftiva  ad  Glaue,  lib.  prim  ,  cap.  III. 

^^  «»  priimm  miV»  ofiort*!  duplieem  mt  febrem  unam  enentialem,  iymptomaticam 
1^1.  U»  p.  35S.  —  Omnes  dividunt  febret  in  etÈerUiaUi  ac  tymptoma- 
^ài94ÊUwr,  tu  quibu$  non  ett  peeuHarit  in  parte  aliqua  affeetio  ut  née 
^^y^-^..    ^if  ià4i^«  ••«  «rytt>#l<w  .  nec  inflammatio,  etc.  »  t.  IV,  p.  94. 
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sont  subordonnées  aux  localités  organiques  principalement 
affectées. 

Rejetant  Tidée  d'une  fièvre  simple,  il  rapporte  la  fièvre  in- 
flammatoire ou  angioténique  aux  vaisseaux  sanguins;  la  fièvre 
bilieuse  ou  méningo-gastrique,  à  une  affection  de  Testomac; 
la  fièvre  muqueuse  ou  adéno-méningée ,  aux  membranes  mu- 
queuses des  voies  digestives;  lafièvreadynamique,  au  système 
musculaire;  lataxique,  au  système  nerveux;  ladéno-ner- 
veuse ,  aux  glandes  et  aux  organes  de  Tinnervation. 

La  plupart  de  ces  dénominations  et  des  sièges  divers  qu'el- 
les indiquent,  conduisaient  Pinel,  malgré  lui,  à  ne  pas  consi*- 
dércr  la  fièvre  comme  une  affection  essentielle,  mais  comme 
un  état  morbide  dépendant  de  la  lésion  de  diverses  parties  de 
lorganisme. 

En  suivant  les  principes  posés  par  Tauteur  de  la  Nosographie 
philosophique,  ou  arrivait,  par  une  conséquence  inévitable, 
à  saper  sa  doctrine.  Aussi  fut-elle  de  bonne  heure  attaquée. 
Cortambert  s'élève  contre  ce  titre  de  fièvres  essentielles  (*); 
Gaffin  rejette  ces  fièvres  et  les  attribue  toutes  à  une  affection 
locale  {*);  Bravet  suit,  décompose  chaque  ordre  en  particulier 
et  en  montre  la  localisation  spéciale  (^)  ;  Parkinson  va  plus 
loin  :  il  veut  rayer  de  la  nosologie  le  mot  de  fièvre  lui-même, 
comme  n'exprimant  jamais  qu'un  symptôme  (*). 

Dès  l'année  1 804,  Prost  avait  réuni  un  grand  nombre  d'ob- 
servations cliniques  et  de  nécropsies,  qui  prouvaient  la  rela- 
tion directe  des  différents  ordres  de  fièvres,  et  surtout  des 
fièvres  ataxiqucs  avec  diverses  phlegmasies  (*).  Quand  Brous- 
sais  vint  frapper  les  derniers  coups  qui  devaient  renverser  le 
système  pyrétologique  de  Pinel ,  les  esprits  étaient  donc  prépa^ 

'*. 

(^)  Bullet.  det  Seieneet  méd.,  par  la  Soc.  méd.  d*Èmulat.,  1810,  t.  VI ,  p.  184. 

(')  Traité  analytique  dei  lièwret  euentielUt,  Paris,  1811.  —  Je  lis  dans  la  Statiitique 
de  l'hôpital  du  Gro$-€aillou ,  de  M.  le  baron  Michel,  p.  189,  one  note  eommaniqoèe  par  le 
docteur  Siramblo,  de  laquelle  11  résulte  que  Gandini,  professeur  ii  Gênes  en  1763,  ne  considérait 
les  fièvres  que  lommc  le  symptAme  d*nne  afllection  morbide  locale. 

(*)  Thèses  de  Paris,  1813 ,  no  106. 

(*)  Synnptiinotologiœ.  London  ,  18 IG.  (Sdinb,  med.  andti&g.  Journal ,  t.  XIII,  p  9ii.) 

(*)  Médecine  éclairée  par  Vobeervation  et  Vouverture  det  eorpe.  Paris ,  an  XU ,  9  vol. 


it&i  MALADIES  EN  GÉNÉRAL. 

rés  à  cette  révolution;  néanmoins,  il  fallut  un  athlète  comme 
le  professeur  du  Val-de-Grâce  pour  triompher  d'une  doctrine 
que  l'on  s'était  accoutumé  à  croire  inébranlable. 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  des  partisans  de  Broussais 
qui  ont  combattu  lessentialité  des  fièvres.  Pages ,  savant  dis- 
ciple de  l'École  de  Montpellier,  repousse  l'idée  d'une  fièvre 
simple,  essentielle  (^).  11  refuse  aux  fièvres  dites  inflammatoi- 
res, bilieuses,  muqueuses,  etc.,  le  titre  d'essentielles,  parce 
que  les  états  inflammatoire ,  bilieux ,  muqueux ,  peuvent  exis- 
ter sans  fièvre  (^).  D'après  lui,  la  fièvre  n'est  qu'un  symptAme, 
une  réaction,  et  ne  peut  former  le  caractère  distinctif  d'une 
classe  de  maladies  (^). 

De  nos  jours,  des  idées  analogues  sont  professées  par  le 
célèbre  Schoônlein  de  Berlin.  Il  ne  voit  dans  la  fièvre  qu'une 
réaction.  C'est  la  participation  de  l'économie  au  désordre  d'un 
organe.  Ce  n'est  point  la  maladie,  c'est  son  ombre  (*). 

Cette  opinion  est  certainement  exagérée.  La  fièvre  consti- 
tue souvent  ce  qu'il  y  a  de  plus  essentiel  ou  de  plus  important 
dans  une  maladie.  On  est  obligé  d'en  convenir,  quand  l'ana- 
lyse la  plus  rigoureuse  ne  fait  découvrir  de  trouble  réel  que 
dans  l'appareil  circulatoire;  lorsque  ce  trouble  est  dû  à  des 
influences  générales  qui  ont  modifié  l'ensemble  de  l'organisme 
sans  produire  de  lésion  locale  ;  enfin ,  lorsqu'à  l'ouverture  cada- 
vérique on  ne  découvre  aucune  trace  d'altération  capable  d'ex- 
pliquer la  funeste  issue  de  la  maladie,  ainsi  que  M.  Chomel 
en  a  fourni  des  exemples  (*). 

Fouquier  et  Lerminier,  rendant  compte ,  devant  la  Société 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  du  Mémoire  que  M.  Cho- 
mel avait  présenté  sur  ce  sujet  important,  essayèrent  de  déter- 
miner en  quoi  consiste  l'essentialilé  des  fièvres.  Je  rappelle 
leurs  paroles,  qui  me  semblent  parfaitement  justes  : 

(^)  Reehirchet  critiqua  et  apoUfgétiques  $ur  la  fièvre ,  1  vol.  ln-8o.  Monlpellicr,  1830, 
p.  S7. 

(')  Idem,  p.  45. 

(»)  P.  81. 

(^)  Union  médicale ,  l.  11,  p.  555. 

(^)  De  l'exiitence  det  /ièvret  eeeentielle».  (Nouveau  Joitmal,  t.  VII,  p.  81  ) 
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«  L'altération  de  la  chaleur  animale  et  de  la  circulation  est 
T»  l'effet  d'une  irritation  ressentie  par  le  système  vasculaire  san- 
»  gain.  Que  celte  irritation  réside  dans  ce  système  seulement 
1»  ou  qu'elle  prenne  sa  source  dans  toutes  les  parties  du  corps 
»  ensemble ,  elle  n'en  sera  pas  moins  essentielle  toutes  les  fois 
»  qu'elle  ne  sera  pas  produite  ou  entretenue  par  une  affection 
»  antérieure  ou  concomittante  étrangère  à  ce  système  (^).  » 

Ces  praticiens  habiles  ajoutaient  cette  réflexion ,  que  «  si 
»  l'inappétence  et  quelques  douleurs  à  l'épigastre,  un  peu  de 
1»  rougeur  à  la  langue,  peuvent  faire  admettre  une  gastro-en- 
»  térite,  la  rougeur  de  la  face ,  la  pesanteur  de  tête ,  la  cépha- 
D  lalgie ,  doivent  tout  autant  faire  croire  à  une  inflammation 
»  du  cerveau  ou  des  méninges  ;  et  cependant,  tous  ces  symp- 
»  tomes  se  dissipent  très-vite,  et,  dans  tous  les  cas,  bien  plus 
»  aisément  que  s'ils  dépendaient  d'une  véritable  phlegma- 
»  sie  (^.  » 

Mais  les  fièvres  s'accompagnent  souvent  de  diverses  altéra- 
tions locales.  Celles-ci  sont-elles  causes  ou  effets? 

M.  Camille  Leroy  a  fait  remarquer  :  1<*  que  les  phénomè- 
nes généraux  commencent  le  plus  souvent,  et  que  l'affection 
locale  ne  se  manifeste  qu'après  ;  2^  que  les  causes  agissent 
sur  l'ensemble  du  système  nerveux ,  sur  l'appareil  circulatoire; 
qu'elles  portent  d'abord  leur  impression  sur  les  centres  orga- 
niques, sur  les  sources  même  de  la  vie,  et  ne  déterminent 
qu'ensuite  les  congestions,  les  fluxions,  qui  sont  des  consé- 
quences et  non  les  mobiles  du  travail  fébrile  (^). 

Je  ciains  qu'avec  cette  manière  de  raisonner,  on  ne  dépasse 
le  but.  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  la  pneumonie,  ou  telle 
autre  phlegmasie  grave  et  incontestable,  être  précédée  de 
prodromes  et  de  fièvre  intense  ?  Les  phénomènes  locaux  ne  se 
montrent  avec  énergie ,  avec  évidence,  qu'au  bout  de  quelques 
jours.  Doit-on  regarder  alors  la  phlegmasie  comme  la  consé- 
quence du  mouvement  fébrile?  Partant  des  mêmes  idées,  on  a 

(*)  Bullet.  de  la  Faculté  de  M éd, ,  1830,  p.  45. 

(«)  h!em ,  p.  47. 

(')  Coneidératioru  eur  le$  affeetiom  féhrilee,  ou  maladiee  aiguè'e.  Pari»,  1846« 
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replacé  les  exanthèmes  aigus  parmi  les  fièvres  essentielles.  On 
a  fait,  je  crois,  un  pas  rétrograde. 

Pour  éviter  toute  confusion,  ne  considérons  comme  fièvre 
essentielle  que  celle  qui,  en  dehors  de  Tappareil circulatoire , 
ne  présente  que  des  phénomènes  peu  importants,  variables, 
mobiles,  incapables  par  eux-mêmes  de  susciter  une  réaction. 
Mais  cessons  de  lui  conserver  ce  nom  dès  qu'apparaîtront  des 
lésions  spécifiées ,  exerçant  sur  la  marche  de  TafiTection  une  in- 
fluence incontestable. 

Estr-ce  que  la  fièvre,  même  alors  qu  elle  dérive  d'une  cause 
locale  bien  déterminée  et  parfaitement  reconnue ,  ne  doit  être 
considérée  que  comme  un  symptôme  de  peu  de  valeur?  Au- 
cun praticien  ne  répondra  par  l'affirmative.  S'agirait-il ,  pour 
prendre  l'exemple  le  plus  simple,  d'une  plaie,  d'une  fracture 
provoquant  la  fièvre  ;  est-ce  que  cette  dernière  ne  mériterait 
aucune  attention?  est-ce  que,  par  son  intensité  ou  sa  marche 
spéciale,  elle  n'est  pas  une  source  d'indications?  Lorsque  ce 
sont  des  convulsions  ou  le  tétanos  qui  surviennent  par  suite 
d'une  lésion  traumatique,  est-ce  que,  venant  de  cette  origine 
locale,  ces  formidables  accidents  doivent  être  négligés,  omis, 
comme  étant  des  phénomènes  secondaires?  Si  le  système  ner- 
veux s'est  ému  dans  les  cas  de  tétanos  ou  de  convulsions,  l'appa- 
reil circulatoire  n'a-t-il  pas  été  ébranlé  lorsque  la  fièvre  s'est 
produite?  L'un  de  ces  états  morbides  n'est  pas  moins  digne 
d'attention  que  Tautre. 

Des  diverses  considérations  qui  viennent  d'être  présentées, 
je  crois  pouvoir  conclure  : 

1^  Que  la  distinction  de  la  fièvre  en  essentielle  et  sympto- 
matique,  admise  de  tout  temps,  doit  être  maintenue; 

2°  Que  le  domaine  des  fièvres  essentielles  avait  été  extrê- 
mement étendu ,  et  qu'on  a  eu  tort  de  le  trop  restreindre  et 
de  vouloir  l'efiacer  du  cadre  nosologique; 

3^  Qu'il  doit  être  renfermé  dans  des  limites  déterminées  par 
l'observation  ; 

4°  Que  la  fièvre  qui  ne  se  présente  que  comme  symptôme, 
doit   elle-même,   dans  certaines  circonstances,    être  prise 
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en  codsidération ,  comme  mesurant  la  part  active  que  prend 
Fappareil  circulatoire  à  la  lésion  locale. 

Désireux  de  simplifier  le  sujet  actuellement  en  question, 
j'écarterai  autant  que  possible,  dans  Tétude  qui  va  suivre,  ce 
qui  concerne  la  fièvre  symptomatique.  Celle-ci  présente  en 
effet,  indépendamment  des  phénomènes  qui  lui  sont  propres, 
ceux  de  Taffcction  morbide  locale  dont  elle  est  la  coïnci- 
dence ou  Teffet.  Delà,  la  facilité  d'une  confusion  qui  s  oppo- 
serait à  la  détermination  précise  des  causes  ou  des  attributs 
de  la  fièvre. 

La  fièvre  essentielle  doit  être  étudiée  isolément,  car  elle 
peut  exister  seule,  comme  il  sera  facile  de  s'en  assurer;  elle 
peut  coexister  avec  des  affections  dont  elle  est  indépendante 
et  sur  lesquelles  elle  influe.  La  fièvre  peut  encore  survivre  à 
la  lésion  locale  qui  lui  a  donné  naissance ,  et  prendre  alors  le 
caractère  de  maladie  essentielle. 

D.  —  Cmuêeê  de  In  /lërre. 

Tout  agent  susceptible  de  stimuler  vivement  l'appareil  cir- 
culatoire, peut  devenir  cause  de  fièvre.  Ainsi,  toutes  les  cir- 
constances qui  produisent  Thypersthénie  vasculairc,  et  que  j  ai 
déjà  fait  connaître  (*) ,  pourraient  être  rappelées  ici. 

La  fièvre  se  manifeste  surtout  chez  les  individus  jeunes, 
d'un  tempérament  sanguin,  nerveux,  irritable. 

Elle  survient  avec  facilité  à  quelques  époques  déterminées 
du  développement  organique;  par  exemple,  lors  de  la  pre- 
mière dentition,  si  l'évolution  est  difiicile;  à  la  puberté,  si  la 
révolution  de  cet  âge  s'opère  avec  effort  ou  avec  une  tumul- 
tueuse activité  (*). 

Chez  la  femme,  se  présente  souvent  l'occasion  d'une  mani- 
festation fébrile.  La  menstruation  provoque  quelquefois  une 
réaction  générale,  nerveuse  ou  vasculaire;  l'état  de  grossesse 
excite  les  divers  systèmes,  et  surtout  l'appareil  sanguin;  l'ac- 
couchement est  suivi  d'un  double  travail  sécrétoire,  qui  donne 

(*)  T.  II,  p.  140. 

(^)  Bordeu;  AnalyH  méd.  du  nang,  §  44. 

II  !•  Vol.  SO 
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lieu  à  un  mouvement  fébrile  très-prononcé.  L*ftge  critique 
dispose  aussi  à  la  fièvre. 

Les  influences  atmosphériques,  et  principalement  une  ex- 
cessive chaleur,  un  refroidissement  subit,  un  changement  de 
climat,  de  saison,  la  provoquent  souvent  (^). 

Parmi  les  diverses  saisons,  le  printemps  serait  la  plus  fé- 
conde en  affections  fébriles,  d  après  les  relevés  de  Thomp- 
son (^  ;  mais  rété  et  Tautomne  en  présentent  aussi  en  grand 
nombre. 

Le  sol  n'est  peut-être  pas  étranger  à  la  production  de  la 
fièvre;  mais  on  n'a  que  des  conjectures  à  ce  sujet  ('). 

La  différence  des  climats  imprime  aux  fièvres  les  caractè- 
res les  plus  divers,  tout  en  favorisant  leur  développement,  à 
mesure  que  la  température  s'élève.  Les  fièvres  des  climats 
chauds  portent  un  cachet  tout  différent  de  celles  des  pays 
tempérés.  Elles  sont  moins  fréquentes  dans  les  régions  froides. 

Les  émanations  provenant  de  l'altération  des  substances 
végétales  ou  animales,  sont  des  causes  très-actives  de  fièvres. 

Il  est  à  remarquer  que  les  miasmes  fournis  par  la  décom- 
position des  végétaux ,  sont  plus  puissants  que  ceux  qui  pro- 
viennent de  la  putréfaction  des  substances  animales. 

Ainsi ,  le  voisinage  des  marais  est  beaucoup  plus  fertile  en 
fièvres  de  diverses  sortes  que  celui  des  abattoirs,  des  tanne- 
ries, des  salles  de  dissection.  Les  travaux  entrepris  à  Paris, 
en  1786,  pour  déblayer  le  cimetière  des  Innocents,  ne  pro- 
duisirent aucune  épidémie  dans  le  quartier. 

Sur  la  côte  de  Rhode-Island ,  il  se  fait  des  pèches  considé- 
rables. Le  poisson  qu'on  ne  consomme  pas  est  répandu  dans 
les  champs  comme  engrais;  il  y  produit  les  odeurs  les  plus 
infectes.  Les  laboureurs  n'en  éprouvent  aucune  atteinte  (^). 

(*)  D'après  Lind ,  on  est  moins  sojet  aax  fltvres  sur  mer  qoe  sur  terre.  (  Traité  dei  fièvrtt  #1 
dé  la  eofiiaqionf  p.  56.) 

(')  Gax,  méd. ,  t.  VI,  p.  486. 

(')  Le  docteur  Ilcyiie ,  de  Madras ,  attribue  les  fièvres  des  montagnes  des  Indes  ^  la  matière 
ferraginense  des  rochers  graDJtiqaes.  (Provincial  med.  Journal»  sej^U  1843.  — American 
med.  Journal,  184S,  t.  V,  p.  457.) 

(')  The  Boiton  med.  and  turg.  Journal.  {Journal  det  Procrée,  1830,  t.  I ,  p.  66.) 


PiàvRES.  467 

Les  coûslitQtions  médicales  impriment  surtout  leur  cachet 
aux  diverses  pyrexies.  Cette  vérité,  établie  par  Hippocrate, 
a  été  justifiée  par  Sydenham,  Stoll  et  Piquer  (^).  Une  fièvre 
peut  régner  épidémiquement  ;  mais  quand  elle  est  simple,  elle 
n*est  jamais  contagieuse. 

Les  aliments  trop  excitants  pris  avec  excès,  les  liqueurs 
spiritueuses  bues  en  abondance  quand  on  n'en  a  pas  l'habi- 
tude, les  remèdes  vomitifs,  purgatifs,  emménagogues,  em- 
ployés sans  nécessité  ou  sans  mesure,  peuvent  exciter  les  voies 
digestives  sans  produire  une  véritable  phlegmasie;  cette  exci- 
tation tend  à  se  réfléchir  vers  l'appareil  circulatoire,  si  prompt 
à  se  laisser  influencer. 

Le  cœur  et  les  vaisseaux  sont  également  excités  par  les 
modifications  que  subit  le  sang  en  recevant  des  molécules 
étrangères  et  stimulantes. 

Les  effets  bien  appréciés  des  poisons ,  des  venins ,  des  vi- 
rus, du  pus,  introduits  dans  le  sang,  mettent  hors  de  doute 
la  propriété  qu'a  ce  fluide  d'exciter  immédiatement  les  vais- 
seaux qui  le  contiennent. 

Il  agit  aussi  soit  par  son  abondance,  soit  par  sa  rareté.  On 
conçoit  que  la  pléthore  devienne  une  cause  de  fièvre  ;  mais  on 
ne  comprend  pas  de  même  que  l'anémie  ait  un  résultat  pareil. 
Cependant,  on  voit  quelquefois,  après  de  grandes  pertes  de 
sang ,  le  pouls  s'accélérer  vivement  et  une  réaction  marquée 
s'établir  {^. 

La  suppression  des  évacuations  habituelles,  des  menstrues , 
d'un  flux  hémorrhoïdal ,  de  la  sueur,  peut  devenir  cause  de 
fièvre. 

Tout  exercice  fatigant,  qui  produit  une  vive  chaleur,  aura 
le  même  résultat. 

Une  grande  commotion  morale,  un  accès  de  colère,  une 
forte  préoccupation,  peuvent  faire  naître  la  fièvre. 

(*)  Piquer,  p.  38 

(*)  Pever,  iomeUmeê  tke  effeet  of  deplêtion  hy  blêeding,  ujhelher  occidental  or  emplo^d 
for  thé  cure  of  diiecue.  (Nath.  Rumscy;  Bdinb.  Joum. ,  t.  XV,  p.  55.) 
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E.  —  CmwmeËétre9  de  Mm  fièfore. 

J'ai  déjà  indiqué  les  altérations  de  la  chaleur  et  la  fréquence 
du  pouls  comme  les  phénomènes  caractéristiquesderélal  fébrile. 

Il  n*est  pas  inutile  de  revenir  sur  ces  phénomènes,  et  de 
mentionner  ceux  qui,  sans  être  aussi  constants,  forment  ce- 
pendant leur  cortège  habituel. 

1  ^  La  température  du  corps  est  presque  toujours  modifiée 
dès  rinvasion  de  la  fièvre.  Elle  commence  par  un  froid  plus 
vivement  senti  par  le  malade  qu  il  n*est  réel.  Néanmoins,  le 
médecin  le  distingue  dune  manière  assez  marquée,  surtout 
vers  les  extrémités. 

C'est  par  les  régions  postérieures  que  le  froid  commence. 
Cette  circonstance  avait  été  notée  par  Prosper  Martian  (*). 

Avec  cette  sensation  coïncident  un  resserrement  et  une  pâ- 
leur de  toute  la  surface,  des  mouvements  involontaires  des 
muscles,  un  tremblement  général  ou  partiel;  il  n'y  a,  d'autres 
fois,  que  de  simples  frissons  passagers.  Le  froid  fébrile  se 
montre  à  des  degrés  très-variés  (*)  ;  il  peut  manquer,  ou  n'ê- 
tre que  très-court  ou  très-léger. 

L'intensité  du  froid  est  regardée,  par  quelques  auteurs, 
comme  l'indice  d'une  fièvre  grave  (^).  Ce  signe  n'a  pas  la 
valeur  qu'on  lui  a  accordée ,  si  ce  n'est  relativement  à  la  va- 
riété des  fièvres  pernicieuses  nommées  algides. 

La  chaleur  qui  succède  au  froid  est  quelquefois  peu  pro- 
noncée; le  malade  lui-même  ne  s'en  aperçoit  pas.  La  main 
exercée  du  médecin  l'apprécie  mieux.  D'autres  fois,  cette  cha- 
leur est  très-ardente  et  excite  les  plaintes  du  fébricitant.  C'est 
surtout  à  l'intérieur  qu'il  la  ressent.  Du  reste,  l'élévation  de 
la  température  est  réelle,  et  le  thermomètre  en  fait  foi  (*). 

(^)  Epid.,  lib.  YI,  sect.  111,  p.  241.  ~  Grimaad,  t.  I,  p.  90. 

(')  Gauenhof;  Frigoris  febrilis  examen.  Heidelberg,  1776.  (Frank;  Deîicha  oputeM- 
lorum  medieorum ,  (.  VII,  p   1.) 

(*)  Berger;  De  pratagiis  ex  algore  in  febribue  aeutit.  Gœttiog. ,  1750.  —  Breadel; 
Opuicula,  t.  Il ,  p    197.  —  Stoll;  Àphoritmei,  p.  417.  — -Dngès;  Fiivret,  t.  I ,  p.  48S. 

(*)  Gatteobor  et  Scbwan;  Calorie  febrilis  examen.  Heidelberg,  1775.  (J.-P.  Frank;  Oe- 
leclui  opiuculor.  med.,  t.  VII,  p.  63.) 
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2^  La  fréquence  du  pouls  est  un  autre  phéDomène  caracté- 
ristique de  la  fièvre.  Il  est  des  individus  dont  le  pouls  donne 
habituellement  jusqu'à  80  pulsations  par  minute.  La  fièvre  en 
augmente  encore  le  nombre. 

En  général,  en  admettant  que  le  pouls  bat  60  à  70  fois, 
on  peut  considérer  comme  dénotant  un  commencement  de  fiè- 
vre une  fréquence  de  80.  Mais  celle-ci  peut  s'élever  à  100, 
120, 140. 

Cette  fréquence  mesure  l'intensité  et  le  danger  de  raffec- 
tion.  Toutefois,  il  faut  tenir  compte  de  Tâge,  de  Timpression- 
nabilité  et  de  la  mobilité  nerveuse  des  sujets. 

Le  pouls  est  en  même  temps  plein  ou  dur,  ou  mou,  faible, 
ou  petit,  régulier  ou  irrégulier. 

Il  n'y  a  pas  un  rapport  nécessaire  entre  la  fréquence  et  le 
développement  du  pouls  et  l'élévation  de  la  température  de  la 
peau. 

Brendel  a  manifestement  abusé  du  calcul  (^),  pour  saisir 
des  rapports,  qui  échappent  aux  formules  algébriques  et  à  tous 
les  procédés  des  sciences  exactes. 

3^  Dès  l'invasion  de  la  fièvre,  et  même  quelquefois  avant, 
il  survient  un  sentiment  profond  de  faiblesse  et  de  lassitude. 
Le  malade  ne  peut  que  péniblement  se  tenir  debout.  Ce  n'est 
que  si  la  fièvrej^  est  légère  qu'il  peut  marcher  ;  mais  il  sen^ 
bientôt  le  besoin  de  s'étendre. 

Fordyce,  qui  contestait  au  pouls  la  valeur  séméiologique 
que  tant  d'auteurs  lui  ont  justement  accordée,  regarde  la  pros- 
tration comme  le  caractère  essentiel  de  la  fièvre  (*).  Cepen- 
dant ,  je  vois  souvent  des  individus  qui  veulent  sortir ,  aller  à 
leurs  affaires,  bien  qu'ils  aient  encore  la  fièvre.  D'autres, 
après  une  grande  fatigue,  un  long  voyage,  sont  dans  un  ac- 
cablement, une  prostration  extrême,  qui  les  oblige  à  demeu- 
rer plusieurs  jours  couchés,  et  néanmoins  ils  n'ont  pas  la 
moindre  fièvre. 

Selon  Rush,  la  lassitude  fébrile  est  un  effet  de  la  dépres- 

(*)  De  puUu  febrili  commentariolum ,  I,  II.  {oputcula,  pars  l*.  p.  136,  144.) 
(')  Annalet  de  LUt.  méd,  étrang.,  t.  III,  p.  128. 
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sioD  directe  des  forces,  car  elle  se  manifeste  quelquefois  avant 
l'invasion  réelle  do  la  maladie  (^). 

4^  La  physionomie  de  l'individu  qui  a  la  fièvre  présente 
quelques  caractères  distinctifs.  La  face  est  pâle  ou  très-colo- 
rée, Tœil  abattu  ou  brillant.  Les  capillaires  sont  ou  resserrés 
ou  injectés  et  distendus.  Le  volume  du  corps  semble  comme 
réduit,  ou  épanoui,  augmenté  parla  raréfaction  des  liquides 
contenus  dans  les  vaisseaux. 

5^  Le  système  nerveux  présente  quelques  phénomènes 
remarquables.  Des  sensations  pénibles  sont  perçues.  Ce  sont 
des  douleurs  contusives  dans  le  dos ,  les  lombes ,  les  mem- 
bres, et  une  douleur  plus  ou  moins  vive  de  la  tête. 

Le  malade  éprouve  souvent,  à  Tépigastre,  une  anxiété  qui 
a  été  notée  par  Grant  (*)  et  par  Stoll  (^). 

6^  Le  moral  est  presque  toujours  modifié  par  l'état  fébrile. 
Un  enfant  qui  a  la  fièvre,  pleure,  crie,  s'offusque  du  plus 
léger  examen.  L'adulte  s'inquiète,  devient  triste.  Ses  sensa- 
tions ne  sont  pas  exactes.  Il  juge  mal.  Il  est  des  personnes  qui 
ne  peuvent  avoir  un  simple  accès  de  fièvre  sans  délirer  plus 
ou  moins.  D'autres  sont  assoupies. 

7®  Les  organes  digestifs  présentent  aussi  quelques  symp- 
tômes assez  constants.  Ce  sont  la  sécheresse  de  la  bouche,  la 
soif,  l'inappétence,  parfois  des  nausées  et  la  constipation. 

8^  Les  sécrétions  sont  plus  ou  moins  altérées.  La  perspi- 
ration  cutanée  diminue  d'abord,  augmente  ensuite.  L'urine, 
claire  et  abondante  au  début,  devient  rare,  rouge  et  épaisse. 

9^  Le  sang  ne  présente  que  de  légers  changements ,  lors- 
que la  fièvre  est  simple.  Bellini  (^),  Huxham  (^),  Selle  (^), 
Fromm  C),  Grimaud  (^),  ont  prétendu  qu'il  en  offrait  de  très- 

(^)  Mêd.  inquirieê  and  obi, ,  t.  III ,  p.  25. 

(*)  Bieherehet  tur  les  flèortê,  t.  I ,  p.  60. 

(*)  âphorimei,  p.  431. 

(«)  De  fetribuM,  p.  272. 

(•)  Optra,  t.  Il,  p.  44. 

(•)  Pt/rétologie,  p.  83 ,  85. 

C)  Dé  febrium  aeutarum  differmHU,  (  Graner;  DêUehm  dm,  ^emmium ,  1. 1,  p.  107.) 

(•)  Fièom,  l.  I,p.  178. 
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notables;  mais  on  ne  peut  s'arrêter  à  des  appréciatioDs  vagues,  à 
de  simples  suppositions.  Les  recherches  du  docleur  Reid  Glanny 
de  Sunderland  sont  plus  exactes.  Il  a  remarqué  que  la  séro- 
sité augmente  pendant  la  fièvre ,  lorsque  diminuent  les  maté- 
riaux solides  du  sang  (^).  Il  a  aussi  observé  une  diminution  de 
lacide  carbonique  de  ce  fluide  (^.  MM.  Ândral  et  Gavarret 
ont  constaté  qu*en  général,  dans  les  pyrexies,  la  fibrine  n'aug- 
mente pas  (^) . 

10®  La  fièvre  a  généralement  une  marche  aiguë.  Elle  est 
continue,  rémittente  ou  intermittente.  Sur  ces  différences  re- 
pose la  classification  qui  sera  suivie  pour  les  divers  ordres  ou 
genres. 

La  durée  de  la  fièvre  peut  se  prolonger  au  delà  du  premier 
mois.  Alors  arrive  l'état  chronique.  Il  est  rare  que  dans  ce 
cas  la  fièvre  soit  essentielle  (*). 

On  a  distingué ,  dans  la  marche  des  fièvres ,  des  périodes 
successives.  Hildenbrand  en  a  compté  sept  :  la  première  est 
l'opportunité ,  signalée  par  des  prodromes ,  tels  que  faiblesse , 
lassitude,  inappétence,  etc.;  la  deuxième  est  l'invasion,  mar- 
quée par  le  froid,  l'horripilation ;  la  troisième  est  l'augment; 
la  quatrième,  l'état;  la  cinquième,  la  crise;  la  sixième,  la 
décroissance,  et  la  septième,  la  convalescence  (*). 

Les  fièvres  n'ont  pas  toujours  une  marche  aussi  régulière. 

Il  en  est  qui  débutent  sans  prodromes,  ou  qui  se  terminent 
brusquement  ;  d'autres,  qui  sont  quelque  temps  stationnaires , 
puis  qui  s'aggravent  de  plus  en  plus. 

1 1®  Un  des  caractères  les  plus  ordinaires  de  la  fièvre  est  la 
tendance  à  la  périodicité  régulière.  Non-seulement  les  fièvres 
intermittentes  ou  rémittentes  présentent  des  retours  réglés, 
mais  encore  les  fièvres  continues  offrent  très-souvent  des  ré- 
missions à  époques  plus  ou  moins  exactement  déterminées 

(1)  Bdinb.  Journal,  t.  XXX,  p.  3S1. 
(*)  archive»,  t.  XVIII ,  p.  289. 
(*)  Uématoloffie,  p.  61. 

(*)  État  fébrile  chronique.  (Thèse  de  M.  Vernois  poar  Tagrégation  Si  la  Facallè  de  Méd, 
de  Paris,  1838.) 

(*)  Inetilutionet  practico-medica ,  1816,  t.  I,  p.  5G. 
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12^  C'est  encore  une  circonstance  fréquemment  observée 
dans  les  pyrexies,  que  leur  disposition  à  offrir  des  phétiomè- 
nés  critiques.  La  sueur  est  la  crise  naturelle  de  la  fièvre  (*). 
Mais  il  se  manifeste  des  hémorrhagies  ;  les  urines  sont  sédi- 
menteuses,  les  selles  pultacées  et  jaunâtres,  d*oîi  résulte  une 
terminaison  plus  rapide  ou  plus  complète  de  la  maladie. 

Si  les  crises  dans  les  fièvres  sont  moins  communes  de  nos 
jours  qu'elles  ne  Tétaient  autrefois ,  on  peut ,  avec  Oberkamp 
et  Schroeder,  en  trouver  les  motifs  dans  la  débilité  provo- 
quée par  des  évacuations  trop  abondantes ,  ou  dans  un  régime 
trop  nutritif,  et  dans  l'abus  des  remèdes  excitants  (*). 

Hildenbrand ,  embrassant  les  H  6  cas  de  maladies  pyréti- 
ques  qu'il  avait  observés  pendant  une  année  scolaire ,  cons- 
tate que  82  s'étaient  terminés  par  une  crise  évidente  à  des 
jours  déterminés ,  savoir  : 

Seize  fois,  le  septième  jour;  dix  fois,  le  neuvième;  six 
fois,  le  quatorzième;  deux  fois,  le  dix-septième;  une  fois,  le 
vingtième,  et  neuf  fois  à  des  jours  non  critiques  i^). 

William  Brown,  ayant  comparé  280  cas  de  fièvres,  a  vu 
cent  soixante-douze  fois  la  terminaison  s'opérer  un  jour  criti- 
que ,  c'est-à-dire  le  troisième ,  le  cinquième ,  le  septième ,  le 
neuvième,  le  onzième,  le  quatorzième,  le  dix-septième,  le 
vingtième,  et  cent  huit  fois  un  jour  non  critique.  Il  remar- 
que, en  outre ,  que  les  terminaisons  opérées  les  jours  critiques 
sont  toujours  les  plus  parfaites  (^) . 

On  avait  cru  assez  généralement  que  les  fièvres  se  termi- 
naient les  quatorzième  et  vingt-unième  jour.  D'après  les  re- 
clbercbes  de  Latham ,  faites  à  l'hôpital  Saint-Barthélémy,  sur 
297  cas,  8  seulement  se  terminèrent  au  quatorzième  jour,  et 
8  au  vingt-unième  ;  tandis  qu'aux  onzième ,  douzième ,  trei- 

(^)  Sidren;  D$  eritibuM  febrium  perfeetiê.  Upsdl,  1774.  (Schlegel;  Thuaur.  ieftMiot., 
t.  Il,  p.  130.) 

(*)  Oberkamp  ;  De  molinibu8  natura  eritieii  ae  quibutdam  illorvm  itnpedimentit  in  fe- 
bribut.  Heidelberg,  1773.  —  Schroeder;  De  coctionis  at(iue  erieeoi  in  febribut  impedim^n^ 
tis,  variiêque  nosiê  indè  oriundii.  {opmeula,  t.  II ,  p.  50.) 

(*)  Ratio  medendi,  pars  \*,  p.  215. 

(*)  AnnaU  of  Medieine,  t.  Vil,  p.  293. 
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nème,  seizième,  dix-septième  et  dix-huitième,  ii  y  en  eut 
4  2  à  1 6  ;  et  aux  vingt-quatrième ,  trentième  et  trente-unième , 
il  y  en  eut  10  ou  11  (*). 

1 3®  La  fièvre  offre  une  disposition  spéciale  aux  récidives. 
Cest  surtout  lorsqu'elle  est  intermittente  que  cette  disposition 
est  marquée.  De  là ,  Tindispensable  nécessité  de  veiller  pen- 
dant les  convalescences ,  et  même  longtemps  après ,  à  Texé-* 
cution  des  règles  de  l'hygiène. 

1 4^  La  fièvre  essentielle  et  simple  se  termine  rarement  par 
la  mort. 

Dans  des  cas  graves ,  oii  l'on  a  cru  pouvoir  considérer  ce- 
pendant la  fièvre  comme  constituant  l'état  morbide  principal , 
on  a  trouvé  dans  le  cœur  et  le  péricarde  des  traces  d'inflam- 
mation (^),  et  spécialement  dans  la  membrane  interne  du 
cœur  et  des  artères,  une  injection,  une  rougeur,  attribuées  à 
un  véritable  état  de  phlogose  (^).  Mais  ces  altérations  sont 
très-rares.  On  les  a  fréquemment  cherchées  sans  les  trouver. 
Si  elles  constituaient  la  lésion  fondamentale  de  l'état  fébrile, 
on  devrait  les  rencontrer  toutes  les  fois  que  celui-ci  a  existé, 
comme  essentiel  ou  comme  symptomatique.  Or,  dans  les  cas 
très-nombreux  de  fièvres  symptomatiques  avec  issue  funeste, 
qu'il  a  été  facile  d'étudier  complètement,  on  n'a  que  rare- 
ment constaté  ces  indices  de  phlegmasie  cardiaco-vasculaire. 
On  ne  peut  donc  pas  les  regarder  comme  formant  le  carac- 
tère anatomique  de  la  fièvre. 

1^  Je  viens  de  rappeler  un  fait  important  dans  l'histoire  de 
la  fièvre  considérée  en  général.  Sa  cause  immédiate  n'est  pas 
une  phlegmasie  ni  une  altération  organique  des  parois  du  cœur 
ou  des  vaisseaux. 

Concevrait-on,  en  effet,  qu'une  fièvre  éphémère,  ou  qu'un 

(>)  Gat.  méd.,  t.  I ,  p.  533. 

(*)  Dickson;  On  the  utility  of  blood  letting  and  pufgaHv€$  in  ftMt  vjhich  pnoailad  in 
rmtian  fleet.  {Edinb.  Journal,  1816,  t.  XII,  p.  IH-) 
(>)  J.-P.  Frank.  M.  Boaillaad, 
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simple  accès  de  fièvre  iulermittente,  maladie  sans  danger,  non 
moins  prompte  à  s  effacer  qua  se  produire,  dépendit  dune 
lésion  grave  d  organes  aussi  imporlants? 

2^  La  fièvre  est  un  phénomène  essentiellement  vital  (^)  ou 
dynamique.  C'est  une  exagération  do  Faction  du  cœur  et  des 
vaisseaux  ;  c'est  un  résultat  de  Tirritabilité  accrue  de  ces  or- 
ganes par  Taction  dun  stimulus  quelconque,  immédiat  ou 
éloigné,  direct  ou  sympathique  (*). 

La  fièvre  a  donc  de  fanalogie  a  vec  les  névroses ,  qui  sont 
des  maladies  purement  vitales  et  ({ui  ne  laissent  pas  de  traces 
matérielles  de  leur  passage.  Grimaud  avait  signalé  ce  trait  de 
ressemblance ,  en  considérant  surtout  le  premier  stade  de  la 
fièvre  (^),  que  Rush  regardait  comme  une  sorte  d'état  con- 
vulsif  des  vaisseaux  (^). 

Il  y  a  loin  cependant^des  caractères  de  la  fièvre  à  ceux  des 
névroses,  comme  le  prouverait  la  plus  simple  comparaison. 
Cette  différence  tient  surtout  à  la  nature  diverse  des  éléments 
mis  en  scène ,  l'élément  nerveux  d'un  côté ,  Télément  vascu- 
laire  de  l'autre. 

C'est  à  l'élément  vasculaire  qu'appartient  l'état  fébrile,  et, 
sous  ce  point  de  vue ,  on  s'aperçoit  bien  vite  du  rapport  qui 
existe  entre  la  fièvre  et  l'inOammation ,  maladies  dans  les- 
quelles la  calorification  est  exagérée. 

L'inflammation,  on  la  vu,  est  une  maladie  de  l'élément 
vasculaire;  mais  elle  est  toujours  plus  circonscrite,  et  entraîne 
dans  la  partie  où  elle  réside  des  changements  sensibles  et  fa- 
ciles à  constater. 

3^  La  fièvre  a  son  siège  dans  tout  l'appareil  circulatoire; 
c'est  là  que  se  passent  les  phénomènes  variés  qui  la  caracté- 
risent. Mais  sa  cause  réelle,  son  siège  primitif,  même  en  la 

(^)  Âckermano  ;  De  eontintendii  eognoteendU  et  eurandii  fehrihut»  HeUdelberg ,  1809 , 
p.  9S. 

(')  Baldiogcr  ;  De  febrium  aeutarum  therapia.  (  Thetaurtu  dit$erL  med.  rarior,  i  wnu, 
Graneri,  Weberi,  Zwierleinir,  t.  i,  p.  10.  (Fabro;  Recherchée  tur  différenie  poiMe  de 
I%yfiolo0ie>  etc.,  t.  H ,  p.  73) 

(')  Court  det  Hèvree,  t.  I,  p.  137. 

(•)  L.  C,,p.  17,  19. 
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sapposant  essentielle,  ne  serdit-il  pas  en  d'autres  organes? 

Âlbrecht  Thaêr ,  s'appuyant  sur  les  travaux  de  Haller,  et 
montrant  Tinfluence  du  système  nerveux  sur  l'action  muscu- 
laire, constate  que  les  causes  de  la  fièvre  agissent  d'abord 
sur  le  système  nerveux;  que  c'est  par  l'intervention  de  ce 
dernier  que  s'opèrent  les  sympathies  et  qu'agissent  les  causes 
morales  (^).  Robert  Reid  ne  doute  nullement  de  l'affection 
primitive  du  système  nerveux  dans  la  fièvre  (^.  Cette  idée 
a  surtout  été  développée  par  Dugès.  C'est  dans  les  divisions 
du  trisplanchnique  destinées  à  accompagner  les  artères  jus- 
qu'aux réseaux  capillaires,  qu'il  place  la  puissance  motrice 
de  laquelle  résultent  et  les  actes  physiologiques  et  les  phéno- 
mènes morbides  de  l'appareil  vasculaire.  C'est  l'excitation  des 
névrartères ,  dit-il ,  c'est  par  conséquent  une  stimulation  ner- 
veuse qui  produit  la  fièvre  (^).  M.  Robert  Latour,  considérant 
cette  maladie  comme  une  léston  de  la  calorification ,  en  trouve 
aussi  la  source  dans  l'exaltation  du  système  nerveux  ganglion- 
naire ,  agent  principal ,  moteur  premier  de  l'exercice  de  cette 
fonction  (*). 

4^  Ce  n'est  pas  seulement  à  la  portion  du  système  ner- 
veux ,  presque  identifiée  avec  l'appareil  circulatoire ,  qu'on  a 
rapporté  la  production  de  la  fièvre.  On  en  a  fait  remonter 
l'origine  jusqu'au  cerveau  lui-même. 

Cette  idée ,  vaguement  exprimée  par  quelques  auteurs ,  fut 
plus  explicitement  énoncée  par  Pew  (*),  Ploucquet,  Marcus, 
et  surtout  par  Clutterbuck  (^).  Remarquant  que  la  fièvre  sac- 
compagne  presque  constamment  de  douleur,  de  pesanteur  de 
tête,  de  difficulté  dans  l'exercice  des  fonctions  cérébrales,  et 


(^)  De  aetionê  tyitematii  nervoti  in  febrihu».  GœttiDg. ,  1774.  —  Conm.  Lip$,,i,  XXI, 
p.  532. 

(*)  TramoeHonê  of  Uu  oêtoeiation,  etc.  {BulUt.  dei  Seimieu  méd. «  t.  I ,  p.  115.) 

(>)  Pièvret,  t.  I,  p.  183,  301. 

{*)  Queit-ee  que  Vinfiammationf  Quett-ce  que  la  fièvre^  Paris,  1838,  p.  S9,  43. 

(*)  Médical  iketehes.  LoodoD,  1785. 

(*)  An  inquiry  tnto  the  teat  and  nature  of  fever.  London ,  1807 ,  pan  I* ,  p.  2S8. 
(Bdinb,  med.  Journal,  t.  IV,  p.  83.  —  ilnii.  de  Litê,  méd,  étranq,,  t.  VU,  p.  351.  -« 
fwumtU  de  Corvieart,  t.  XXVII ,  p.  251.  ) 
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que ,  dans  certaines  fièvres  lentes ,  on  a  trouvé  le  cerveau 
altéré,  ces  auteurs  ont  pensé  qu'une  véritable  encéphalite,  ou 
du  moins  un  engorgement  notable  des  vaisseaux  du  cerveau, 
était  la  cause  première  de  la  fièvre. 

On  peut  admettre,  avec  Harrison  (^),  un  trouble  de  Tinner- 
vation  comme  premier  anneau  de  la  série  des  phénomènes 
dont  renchatnement  constitue  la  fièvre,  sans  croire  à  une  in- 
flammation réelle  de  Tencéphale.  Ce  qui  a  été  dit  au  sujet  de 
Tangio-cardite  comme  cause  essentielle  de  la  fièvre ,  s'appli- 
que à  la  théorie  dont  je  parle  en  ce  moment. 

6®  La  soif,  les  nausées,  les  vomissements,  la  douleur  épi- 
gastrique,  phénomènes  si  fréquents  dans  la  fièvre,  ont  pu 
faire  supposer  que  toujours  Testomac  était  Torgane  primitive- 
ment affecté.  Ce  n'est  point  Broussais  qui  a  le  premier  ex- 
primé cette  opinion,  bien  que  ce  soit  lui  qui  Tait  défendue 
avec  le  plus  de  vigueur.  Beddôës  (*)  et  Edouard  Miller  la- 
vaient  publiée  quelque  temps  avant.  La  fièvre,  dit  ce  dernier, 
est  une  maladie  de  l'association.  L'estomac  est  le  premier  or- 
gane lésé  par  les  causes  malfaisantes  qui  produisent  la  fièvre, 
et  les  organes  qui  sympathisent  avec  lui,  comme  le  cœur,  le 
cerveau,  les  poumons,  sont  les  plus  exposés  à  être  compris 
dans  cette  association  morbide  (^) . 

Voilà  encore  une  théorie  que  les  faits  ont  renversée.  L'es- 
tomac n'a  souvent  manifesté  aucune  sorte  de  lésion,  malgré 
l'intensité  de  la  fièvre.  On  a  même  pu  refuser  quelquefois  à  cet 
important  viscère  l'influence  q[ui  lui  revient  dans  la  production 
des  phénomènes  fébriles. 

69  Le  sang,  comme  stimulant  direct  des  organes  circulatoi- 


(^)  GOM.  méd,,  t.  ]I,  p.  666. 

(')  Je  crois  devoir  reproduire  ici  le  passage  où  non-sealement  Beddoës  devance  Broosiais  eom- 
me  théoricien ,  mais  aassi  comme  tliérapentiste  :  Baving  Meim  by  niperfktUy  of  «vitUnee . 
though  mueh  might  be  added,  that  tn  violent  fever,  whe  haoe  a  right  to  Oitume  ûi/lontma- 
lory  dûpontion  in  the  abdominal  viseera ,  I  propose  thê  earliest  application  of  Ueehm  to 
that  ngion,  They  thould  be  laid  on  by  reiays  of  doiens.  (Betêarehes  anatomieal  and  prac- 
tieal,  eoneeming  fever,  etc.  London,  p.  185.)  —  Bdinb.  Joymal,  t.  IV,  p.  84. 

(>)  8ome  remarke  on  the  importanci  of  the  ttomach,  etc. ,  analysé  dans  Annalet  de  LUt. 
fnéd.^fr,,  t.  VUI,  p.  291. 
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res ,  a  dû  jouer  un  rôle  essentiel  dans  les  théories  pyrétologi- 
ques.  G*est  lui  qui  reçoit  les  molécules  nuisibles  et  provoca-  % 
trices  des  phénomènes  morbides ,  quelle  que  soit  la  voie  par 
laquelle  elles  arrivent.  Nul  doute  que  le  sang  ne  puisse  être 
affecté  primitivement,  qu'il  ne  soit  Tagent  le  plus  immédiat  de 
la  surexcitation  vasculaire  ;  mais  quel  est  le  mode  d'altération 
de  ce  fluide  qui  engendre  la  fièvre?  Cette  altération  est-elle 
constante  et  toujours  identique?  Jusqu'à  ce  qu'on  ait  catégori- 
quement résolu  ces  questions ,  on  ne  pourra  que  former  des 
conjectures ,  créer  des  suppositions. 

7**  Les  efforts  tentés  pour  dévoiler  le  mystère  de  la  pyréto- 
génie ,  pour  arriver  au  véritable  point  de  départ  des  phéno- 
mènes fébriles  f  n'ont  pas  eu  le  résultat  qu'on  s'était  promis. 
La  difficulté  de  l'obtenir  tient  à  un  motif  dont  on  chercherait 
vainement  à  dissimuler  Tévidence.  C'est  que  «la  fièvre  est  un 
acte  de  l'ensemble  de  l'organisme.  Cet  acte  paraît  bien  se 
passer  dans  tel  appareil ,  tel  système ,  tel  élément  ;  mais ,  en 
réalité ,  il  appartient  à  tous ,  et  reçoit  de  tous  l'impulsion  si- 
multanée dont  il  est  le  but  et  le  terme. 

C'est  une  maladie  générale ,  quoique  ses  principaux  phé- 
nomènes se  passent  dans  l'appareil  circulatoire.  Lorsqu'elle  a 
lieu,  toutes  les  parties  semblent  ébranlées  à  la  fois.  Deux 
grands  mouvements  opposés  se  produisent  :  l'un  de  concentra- 
tion, de  resserrement,  allant  de  la  périphérie  vers  l'intérieur; 
l'autre,  d'expansion,  de  réaction,  de  retour  du  centre  vers  la 
superficie,  vers  les  extrémités,  vers  les  émonctoires. 

Si,  dans  le  premier  de  ces  mouvements ,  il  y  a  un  spasme, 
une  constriction  manifeste  de  Tordre  entier  des  petits  vaisseaux 
extérieurs  (*) ,  bientôt  après  se  développe  un  surcroît  d'acti- 
vité dans  les  organes  principaux ,  dans  le  moteur  le  plus  éner- 
gique de  la  circulation,  et  une  exaltation  vitale  très-prononcée 
en  est  à  la  fois  la  cause  et  l'effet.  Ces  grands  mouvements  al- 
ternatifs de  concentration  et  d'expansion  s'opèrent,  si  l'on  peut 
ainsi  pail^r,  à  travers  les  différents  appareils  sanguin  ou  ner- 

(^)  Ulrieh;  De  ftbre  in  gmere.  Argentorati ,  1771.  —  Plotb;  De  proxima  ftbrium  eatuat 
Gœtliog.,  1790. 
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veux,  cutané,  musculaire  ou  digestif,  sans  s'arrêter  à  l'un  plu- 
f  tût  qu'à  l'autre ,  tant  est  profond  et  général  l'ébranlement  que 
l'économie  a  ressenti. 

8^  Quelques  auteurs,  entraînés  par  leurs  idées  systémati- 
ques, ont  cru  voir  dans  la  6èvre  l'effet  et  la  preave  d'une  dé- 
bilitation  (^).  Les  causes  de  la  fièvre  peuvent  sans  doute  être 
de  nature  débilitante  ;  mais  les  phénomènes  de  cet  état  mor- 
bide attestent  une  réaction,  ou,  en  d'autres  termes,  une  sur- 
activité vivement  provoquée  (^ .  Hildenbrand  l'a  dit  avec  raison  : 
«  Hallucinantur  illi ,  qui  disponens  ad  omnes  febres  nwmenlum 
quœrunl  in  debilitate  (^).  »  Les  forces  s'épuisent  sans  doute,  par 
leur  emploi,  dans  ces  contractions  et  ces  oscillations  répétées, 
dans  cette  émission  surabondante  de  calorique,  dans  les  hy- 
persécrétions que  provoque  le  mouvement  fébrile;  mais  ce 
mouvement  lui-même  résulte  d'une  surexcitation ,  d'une  ac- 
tion organique  et  vitale  momentanément  exagérée. 

9^  N'oublions  pas  cette  loi  de  l'économie,  que  toute  action 
énergique  épuise  l'excitabilité,  entraine  le  besoin  du  repos, 
ramène  le  calme ,  et  conduirait  à  la  faiblesse  par  sa  persis- 
tance. 

La  fièvre  est  comme  un  moyen  de  solution.  C'est  un  agent 
perturbateur;  mais  c'est  un  instrument  employé  par  la  nature 
pour  dissiper  l'accumulation  des  forces  et  rétablir  l'équilibre 
entre  les  organes.  Elle  serait  donc  un  agent  curatif. 

Il  n'est  pas  surprenant  d'après  cela  que  la  fièvre  ait  été  en 
honneur  chez  les  anciens  (^)  ;  qu'elle  ait  été  vantée  et  glori- 
fiée par  beaucoup  de  médecins  modernes  (') . 

(^)  Tel  est  sortoot  Paal-Henri  Weist  ;  Dé  viribuM  natura  debiliorihui  in  febrium  decwrm,  eU, 
GoHUng.,  1770,  p.  x,  xi,  xxvii. 

(')  Be^J.  Rwh;  OutUna  of  a  thêory  of  fever.  med.  inquir, ,  t.  HT,  p.  S.  —  Philips 
Witoon;  Emay  on  Ihê  ncU.  of  fever,  (ffdûid.  Journal,  t.  III,  p.  466.)  Les  parties  extériei- 
res  dè!iUitèes  provoqoent  la  stimolation  da  oœor  pour  restaurer  le  ton  des  organes  afiiiblis,  dil-U. 

(<)  ImHtuHonet,  t.  I ,  p.  81. 

(*)  HIppoerate;  Aph.  43,  sect.  IV;  69,  Vit,  etc.  —  V.  aussi  Cicéron;  De  nat,  deonm, 
111.  —  PUne;  Bitt,  nat. ,  lib.  XI ,  cap.  Yll. 

(^)  Campanella;  Médicinal.,  lib.  VU',  cap.  I,  art.  3;  cap.  II,  art.  I.  —  Sydenham; 
ae  morb.  aeul. .  sect.  I,  cap.  I.  —  Stahl;  Theoriamed.  vera,  pars XI*,  sect.  IV,  f  36.— > 
Camel ,  Près.  Hoffmann  ;  De  nalubritate  febrium ,  1703.  •—  Van  der  SUdt  ;  De  eàUtbriîoii 
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Des  maladies  rebelles  ont  été  enlevées  par  quelques  accès 
de  fièvre  (^).  Des  praticiens,  témoins  de  ces  faits,  ont  considéré 
dès  lors  la  fièvre  comme  une  précieuse  ressource  de  la  thé- 
rapeutique, et  ont  essayé  d  en  imiter  les  procédés  (^).  En  1 786, 
la  Société  royale  de  Médecine  de  Paris  proposait  cette  ques- 
tion :  Dans  quelles  espèces  et  dans  quel  temps  des  maladies 
chroniques,  la  fièvre  peut^-elle  être  utile,  et  avec  quelles  pré- 
cautions  doit-an  l'exciter  ou  la  modérer  dans  leur  traitement? 
Le  premier  prix  fut  adjugé  à  Alexis  Pujol  (^);  le  deuxième,  à 
Dumas  (*). 

1 0**  Que  Ion  ne  cherche  pas  cependant  dans  la  fièvre  une 
voie  constante  de  salut  pour  le  malade  qui  en  est  atteint.  De 
judicieux  observateurs  ont  senti  leur  enthousiasme  se  refroi- 
dir 0,  et  ce  n'est  qu'avec  discernement,  avec  prudence,  que 
Ton  doit  recourir  à  Texcitation  fébrile. 

Quand  celle-ci  résulte  d'un  travail  morbide  important,  quand 
elle  est  l'effet  sympathique  d'une  irritation  locale  ou  le  produit 
direct  d'une  surexcitation  générale ,  on  aurait  tort  d'en  con- 
templer silencieusement  la  marche,  d'en  attendre  les  bien- 


fehriê.  Gandavi,  1768.  (Sehlegel;  The$.  pathologieo-therapeulieut,  1  vol.,  pars  III», 
p.  734.) —  Parmi  les  thèses  soutenues,  dans  le  siècle  dernier,  k  la  Faculté  de  Médecine  deBor- 
deaox ,  se  trouve  celle  de  Barbeguière,  ayant  ce  litre  :  An  febrit  medieametUi  vint  ae  virtutem 
in  inflawanatione  eseretatf  1754.  La  conclusion  était  affirmative.  Selon  Tusage  de  l'époque , 
e'èlail  par  des  raisonnements ,  plntAt  que  par  des  faits  relatés ,  que  la  conclusion  était  appuyée. 

—  y.  aussi  Pages  ;  Becherches  pour  serptr  à  Vhistoire  critique  et  apologétique  de  la  fièvre, 
Montpellier,  1820,  p.  87,  154. 

(^)  Des  alEectlons  catarrhales  chroniques ,  des  affections  nerveuses  opiniitres  ont  été  guéries.— 
V.  Graot;  Fiivree,  t.  I ,  p.  S39.  —  Bang;  Aeta  regia  Soc,  haunientie,  t.  IV,  p.  132.  — 
Laboinardière ;  thèse,  1815,  n*  329,  p.  6.  —  Comte;  Journal  général»  t.  XXIV,  p.  15G. 

—  Branco;  Journal  des  Conn  tnéd,-chir, ,  t.  lY,  p.  84.  —  Oheerv.  tur  lee  euitee  ealutai- 
ret  d^une  fièvre  quarte  contre  une  affection  eonvuUive  alarmante ,  par  Gondinet.  (  Annalee 
eliniqueê  de  Montpellier,  t.  VIII,  p.  51.) 

(')  Bomholt;  De  febre  tam  naturali  quam  artifieiali.  Lugd.-Bat. ,  1769. 

(>)  Y.  Œuvres  de  Pujol;  t.  Il ,  p.  1. 

(*)  Kém.  tur  la  fièvre.  Monj^iellier,  1787. 

(*)  J  -Adam  Hacker;  De  laude  febrit  merito  tutpeeta,  Yitemb. ,  1730.  —  llichter;  Dé 

iuêto  febrium  nuxUramine,  Gcctting. ,  1753.  —  Triller  s'exprime  ainsi  :  9unt  ergo  febree  fa- 

talée  et  ealuiaree,  et  ad  inttar  ferè  haeta  illiue  achillea  biformie,  quaei  et  ambidextrœ, 

«I  ita  dicam ,  eecant  et  udant,  naueiant  et  eanant,  pungunt  et  unçunt,  (Opuecula  med, , 

vol.  Ili,  cxerc.  3,  §  42.) 
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faits  et  de  l*aider  dans  ses  opérations.  Il  faut  la  modérer,  la 
réprimer,  l'arrêter,  s'il  est  possible,  à  moins  qu*elle  ne  se  soit 
par  exception  montrée  nécessaire  (*). 

1 1^  La  fièvre,  ou  du  moins  une  plus  ou  moins  grande  fré- 
quence du  pouls,  arrive  à  la  fin  de  la  plupart  des  maladies,  soit 
aiguës ,  soit  chroniques.  Elle  est  loin  d'annoncer  une  réaction 
salutaire;  elle  ne  prouve  que  l'inutilité  des  efforts  de  la  na- 
ture. Les  mouvements  si  répétés  du  cœur  dépensent  sans  fruit 
les  forces  de  cet  organe,  ils  les  épuisent,  ils  en  tarissent  la 
source  et  avancent  l'heure  fatale. 

ca.  —  Théwapie  ife  ta  lierre. 

La  fièvre,  considérée  en  elle-même,  consistant  en  une 
surexcitation  des  organes  circulatoires,  semblerait  ne  devoir 
présenter  qu'une  grande  indication ,  celle  de  tempérer,  de  ra- 
fraîchir. Galien  a  exprimé  cette  idée  en  disant  :  <c  Febris,  ut 
febris  est,  curatio  est  humectare  et  refrigerare  (*).  » 

Mais  la  fièvre  se  présente  sous  plusieurs  formes,  et  les  in- 
dications varient  considérablement  selon  les  genres.  La  thé- 
rapie des  fièvres  ne  peut  donc  être  établie  d'une  manière  gé- 
nérale. On  ne  doit  donner  que  quelques  préceptes  sommaires, 
applicables  aux  divers  modes  de  l'état  fébrile. 

Cet  état,  considéré  dans  sa  plus  grande  simplicité,  tend  à 
se  terminer  d'une  manière  favorable.  Stahl  abandonnait  à  la 
nature  la  guérison  de  toutes  les  fièvres  (^).  L'observation  lui 
avait  appris  que  c'est  par  la  sueur  ou  le  changement  des 
urines,  que  la  solution  heureuse  de  la  maladie  s'effectue  (^). 

Yal.  Hildenbrand  a  également  constaté  l'influence  de  la  na- 


(^)  tJne  afllecUon  convulsive  avec  irritation  abdominale  s'était  dissipée  par  l'apparition  d' 
fièvre  tierce;  on  donne  le  quinquina.  La  Ûèvre  cesse,  mais  l'irritation  intestinale  revient;  pins 
tard  saniennent  l'œdème  des  membres,  l'ascile  et  la  mort.  (Tbèse  de  M.  Labonnardière,  1815, 
no  339,  p.  7.) 

(*)  Meth,  med.  «  6 ,  58 ,  e. 

(')  Omma  genêrii  febris  frequentiuimè  resitlui  absque  nliis  medicamentls ,  ahttinéntiài 
quieie  $t  iftontaneis  evacucUionibus,  (  Problemata  practiea  febrium  pathologia  et  iheropiig, 
Balae>  Ifagdeb. ,  1707,  p.  3.) 

(*)  Idem,  art.  30. 
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tare  dans  la  curation  des  fièvres.  Il  en  déduit  cette  conséquence 
que  le  traitement  doit  se  modeler  sur  les  procédés  de  la  na- 
ture ;  quHi  faut  écarter  les  obstales  qui  s'opposeraient  à  une 
issue  favorable,  et  diriger  avec  prudence  Faction  vitale  (*). 
Témoin  des  suites  déplorables  qu'un  traitement  incendiaire, 
suggéré  par  la  doctrine  de  Brown,  avait  entraînées,  il  s'é- 
crie :  «  Stimulans  autem  methodus  sub  debilitate  ista  spuria 
adhibita,  multosquidem  trucidavit  œgros,  nullum  tamen  sor 
navit  (•).  » 

Mieux  vaudrait  sans  doute  une  expectation  pure  qu'une 
thérapeutique  imprudemment  active.  Mais  le  praticien  ne  doit 
pas  se  réduire  à  l'immobilité.  Henri  Fouquet  blâme  ceux  qui, 
trop  pénétrés  de  la  lecture  d'Hippocrate ,  attendent  sans  cesse 
la  crise  dans  les  maladies  aiguës,  et  ne  combattent  que  quel- 
ques symptômes,  au  lieu  d'attaquer  de  front  la  maladie  (^).  Ce 
précepte  acquiert  une  grande  valeur,  proclamé  par  l'un  des 
flambeaux  de  la  moderne  Cos. 

L'activité  du  traitement  sera  toujours  subordonnée  à  l'inten- 
sité de  la  maladie.  Une  fièvre  simple  et  modérée,  suivant  un 
cours  régulier,  doit  se  terminer  heureusement.  Une  fièvre  très- 
forte  suppose  toujours  un  état  grave,  ou  quelque  complication 
occulte  et  contre  laquelle  des  précautions  doivent  être  prises. 

«.—Moyens  hysiéni^oes.  —  Daus  touto  fièvre,  même  la  plus 
légère,  les  moyens  hygiéniques  sont  indispensables. 

Un  air  pur,  une  douce  température,  le  repos,  la  position 
horizontale,  le  séjour  au  lit,  doivent  être  recommandés- 

On  prétend  que  Sydenham  faisait  lever  ses  malades,  et  les 
engageait  à  aller  respirer  l'air  extérieur.  Curry,  qui  mentionne 
ce  conseil,  le  combat  avec  raison  (*)  ;  il  n'est  bon  que  dans  les 
moments  d'apyrexie. 

On  a  essayé  les  bains  dans  la  fièvre.  Ils  ne  conviennent  que 

(*)  Ratio  medendi,  pars  I&,  p.  S06. 

(*)  P.  212. 

(')  Préfare  de  la  traduction  du  Traité  dei  fièvr$t  de  Lind ,  p.  xv. 

(*)  Gran!;  P.echerehes  sur  les  fièvret,  t.  lU,  p.  289,  297. 

llie  Vol.  âl 
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si  la  peau  est  ardente  et  sèche;  ils  doivent  être  très-tempérés. 

Le  régime  sera  sévère.  La  diète  absolue  est  nécessaire  quand 
la  fièvre  est  violente  (^). 

Quand  elle  était  peu  intense,  Griraaud  donnait  une  crème 
de  pain  et  de  diverses  herbes,  telles  que  le  cerfeuil,  l'oseille, 
la  bette  et  la  laitue,  bouillies  pendant  deux  heures  dans  une 
grande  quantité  d'eau ,  et  passées  par  un  tamis  de  crin  (*).  I^ 
bouillon  léger  de  volaille  ou  de  veau  convient  assez  bien  dès 
que  la  fièvre  diminue. 

Il  importe  de  favoriser  la  liberté  du  ventre  par  le  moyen 
des  lavements  émollients. 

».  —  ÉmiMions  sansninefl.  —  La  force,  la  dureté,  la  pléni- 
tude du  pouls,  indiquent,  plus  que  sa  fréquence,  les  émissions 
sanguines.  Elles  ont  été  préconisées  par  un  grand  nombre  de 
praticiens.  En  1 81 3,  Thomas  Mills,  médecin  de  Thôpital  Saint- 
Georges,  à  Dublin,  fit  connaître  les  résultats  heureux  du  trai- 
tement antiphlogistique  dans  la  plupart  des  fièvres  (^).  Brous- 
sais  en  exagéra  les  avantages. 

G  est  surtout  dès  le  principe  de  la  maladie,  qu  il  est  bon  de 
tirer  du  sang.  Cependant,  lorsque  la  maladie  fait  des  progrès, 
lorsque  le  pouls  en  fournit  Tindication  formelle,  quelle  que 
soit  répoque  de  la  maladie,  la  saignée  peut  être  prescrite  {*). 

Du  reste ,  quand  on  croit  nécessaire  quelque  autre  agent  ac- 
tif de  la  thérapie,  et  que  la  saignée  est  jugée  utile,  c'est  par 
elle  qu'il  faut  commencer.  Les  meilleurs  praticiens  en  donnent 
le  conseil  (*) . 

(*)  Pqjati;  De  vietu  febricitantium,  Patavi,  1758.  —  Baldinger;  Febr.  aeutar.  tkera^ 
fda,  (Thfs.  Graneri,  p.  35.) 

(*)  Coun  de»  fiivret,  t.  I ,  p.  420. 

(')  In  enay  on  ihe  utiliiy  of  blood-leUing  in  fever.  (  Edinb.  Journal,  t.  IX ,  p.  451.) 
Ayant  appuyé  sar  une  statisUqne  de  son  hôpital  les  résaltats  obtenas,  et  les  ayant  comparés  k  ceci 
de  ses  collègues,  il  montra  une  différence  notable.  Ceux-ci  avaient  perdu  1  malade  sur  11 ,  et  lii 
seulement  1  sur  28.  Les  quatre  collègues  réclamèrent,  et  Mills  répliqua.  (V.  Edinb,  Journal, 
t.  X,  p.  358,  et  t.  XI,  p.  83.) 

(^)  Scbroeder;  Ycmcueetionit  in  febribui  prœcip.  cautionei.  (Opuscula,  t.  I ,  p.  147.) 

(')  Baillou;  Opéra,  i  I ,  p.  67.  —  Blanchi;  llietor.  hepat, ,  p.  200.  —  Glass;  Comm. 
de  febr. ,  p.  92.    -  Ck-ghorn;  Diseases  of  minorea,  p.  197,  etc. 
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Od  peut  avoir  recours  à  la  phlébolomie  ou  à  rapplication 
des  sangsues  à  Tanus,  selon  les  circonstances.  Celle-ci  serait 
préférée  si  Taffection  était  légère  et  la  céphalalgie  intense,  ou 
si  un  flux  hémorrhoïdal  ou  menstruel  supprimé  paraissait  con- 
tribuer à  la  production  de  la  maladie. 

La  saignée  du  pied  serait  indiquée,  si  on  craignait  une 
congestion  céphalique. 

r.  —  BoiMMiBs  déiayanies. —  L'oau  ost  la  baso  de  toutos  les 
tisanes.  Pure,  elle  convient  à  beaucoup  de  malades.  Hippo- 
crate  la  croit  alors  desséchante  (*).  C'est  aux  boissons  trop 
sucrées  que  ce  reproche  doit  être  adressé. 

Les  décoctions  d'orge,  de  chiendent,  de  gruau,  le  petit- 
lait,  l'eau  de  poulet  ou  de  veau,  sont  très-appropriés.  Galien 
les  acidulait  avec  le  vinaigre.  Les  acides  ont  l'inconvénient 
d'exciter  les  membranes  muqueuses. 

Quelques  médecins  anciens  ont  préconisé  les  boissons  très- 
froides.  Galien  les  blâme  comme  excitant  le  système  nerveux 
el  pouvant  occasionner  la  suppression  de  divers  flux  utiles  (*). 
Leur  emploi  exige  quelque  réserve. 

if.  -^  Applications  froides  sar  la  peaa.  — -  On  a  fortement  Con- 
seillé les  applications  froides,  en  lotions,  en  afTusions,  en 
bains;  mais  c'est  surtout  dans  quelques  états  fébriles  spéciaux 
qu'on  peut  en  retirer  d'heureux  effets.  Je  ne  dois  que  les  men- 
tionner dans  ces  généralités. 

«._  sédailfs  de  Tapparell  clrenlàcolre. Âprès  loS  émissioUS 

sanguines,  concurremment  avec  la  diète  et  les  boissons  ra- 
fraîchissantes, on  peut  recourir  à  quelques  sédatifs  spéciaux 
de  la  circulation.  On  considère  comme  tels  le  nitrate  de  po- 
tasse ,  la  digitale  pourprée ,  le  camphre  ;  mais  ces  divers  mé 
dicaments  doivent  être  donnés  à  doses  réfractées  (^). 

(*)  Prosp.  Marlian;  Comm.  de  morbii  mulierum »  lib.  I,  sect.  ÎH,  tera.  183-184. 

(•)  ISeth,  med.,  lib.  IX,  cap.  VI. 

(*)  Reil  doimail  It  nitre  k  grande  dow,  3  à  6  gros  (8,  îi  20,  )  dans  de  Tcao.  {Biblioth. 
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Garmic.  Smyth  a  préconisé  Tesprit  de  vitriol  dalcifié  (  il 
en  étendait  4  grammes  dans  eau  1 20 ,  et  sirop  simple  60 ,  et 
donnait  de  cette  potion  par  cuillerées  ) .  Il  a  constaté  le  ralen- 
tissement du  pouls  sous  rinfluence  de  ce  médicament  (*).  L'o- 
pium a  trouvé  quelques  partisans  (^  comme  sédatif  et  dia- 
phorétique.  Il  pourrait  produire  une  constipation  nuisible  et 
augmenter  la  congestion  cérébrale. 

Le  lactucarium  n'a  pas  ces  inconvénients ,  mais  il  est  moins 
actif. 

/.  --  Bxcuanu  des  Toies  disesiives.  — -  On  a  employé  les  exci- 
tants  des  voies  digestives  comme  propres  à  favoriser  une 
réaction  énergique,  à  provoquer  ou  compléter  la  crise  atten- 
due. C'est  dans  ce  but  que,  selon  Fordyce,  on  peut  employer 
les  préparations  antimoniales,  telles  que  la  poudre  de  James, 
le  kermès  minéral,  le  tartre  stibié  (^). 

Ce  dernier  médicament  a  été  fortement  préconisé  dans  le 
traitement  des  diverses  sortes  de  fièvres  (*) . 

Les  purgatifs  ont  eu  un  nombre  plus  grand  encore  de  parti*- 
sans.  Jadis  on  purgeait  dans  toutes  les  fièvres.  On  ne  s'inquié- 
tait guère  que  du  moment  le  plus  opportun.  Il  est  cependant 
d'honorables  exceptions.  Dans  un  concours  ouvert  en  1 757 , 
pour  une  chaire  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux ,  je 
trouvé  ce  sujet  de  thèse  :  An  in  febribus  acutis  inilii  quam 
declinationis  temptis  purgatianem  potiori  jure ,  sibi  vindicei  f 
De  Lamontagne,  médecin  plein  de  sagacité,  conclut  ainsi  : 
«  Dans  la  fièvre  ardente,  les  purgatifs  doivent  être  proscrits; 

çirmanique,  t.  VII,  p.  98.)  Cette  dose  pourrait  avoir  des  inconvèDieuts.  —  W.  Ross  de 
Leith  a  pareillement  vanté  le  nitre,  dans  an  cas  de  (lèvre  asset  grave;  il  le  regarde  ooame  se* 
datif.  {Sdinburgh  mêd.  and  nirg  Journal,  t.  XVI,  p.  310.) 

(')  On  the  tffUaey  of  thê  ipirituM  viêrioli  duleiê  in  th0  cure  of  fwen,  {itedieal  eomiiw- 
nieationt,  t  I,  p.  135.) 

(')  H.-D.  Keimar;  D$  opii  prœeipuè  in  febribui  utu,  eshibent,  Lngd.-Bat. ,  1784.  -> 
(Schlegel;  Tha.  mat.  méd,,  t.  I,  p.  941.) 

(>)  ÀnnaUê  de  Litt.  méd,  étrang.^  t.  lY,  p.  514. 

(*)  V.  sortent  Hedwig;  De  emeti  in  febribui  aeutii  Lipsiao,  1759.  —  Vîegand  ;  Di  m- 
ratione  fébrium  per  vomitum.  léna,  1765.  —  V.  un  long  plaidoyer  de  Pouquel  en  favmr  de 
I'i*ui6iiqiie,  dans  les  notes  dn  Traité  det  fUvret  de  Lind,  p.  Si36. 
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»  dans  la  fièvre  maligne,  maladie  inflammatoire  du  cerveau,  ils 
»  seront  également  exclus.  Dans  la  fièvre  maligne  composée, 
»  on  doit  les  employer  après  la  saignée.  Dans  la  fièvre  putride, 
»  ils  conviennent ,  mais  plutôt  au  commencement  qu'à  la  fin.  » 
Cette  réponse  de  Lamontagne  prouve  que  mieux  que  les  au- 
teurs de  cette  question,  posée  dans  un  sens  vague  et  trop  gé- 
néral, il  savait  démêler  les  circonstances  et  les  opportunités, 
et  n'imitait  pas  la  plupart  de  ses  collègues  dans  lemploi  pres- 
que banal  des  purgatifs. 

Les  antimoniaux  et  les  évacuants  ne  doivent  être  employés 
que  pour  remplir  des  indications  déterminées  ;  ils  ne  seraient 
d'aucun  avantage  contre  la  fièvre  elle-même.  Plus  celle-ci  sera 
simple,  moins  ces  moyens  seront  utiles.  Fordyce  prélend  même 
que  si  la  fièvre  était  dissipée ,  ils  pourraient  la  reproduire  (^). 

§  IL  —  Division  des  fièvres. 

La  plupart  des  divisions  des  fièvres  oui  roulé  sur  la  marche 
de  ces  affections,  sur  leur  nature  présumée,  sur  leur  siège 
probable,  ou  sur  le  degré  d'intensité  de  quelques-uns  de  leurs 
symptômes. 

Ainsi ,  on  les  a  divisées  en  aiguës  et  chroniques,  ou  lentes, 
ou  hectiques. 

On  les  a  surtout  partagées  en  continues,  intermittentes  et 
rémittentes. 

Selle  les  distingua  en  continentes,  rémittentes,  ataxiques 
et  intermittentes. 

Borsieri  modifia  ainsi  cette  division:  1**  intermittentes; 
2®  continues  continentes;  3**  continues  rémittentes;  4^  continues 
composées  (*). 

Veisz,  s'attachant  surtout  à  la  nature  des  fièvres,  les  classa 
en  inflammatoires,  bilieuses,  pituiteuses,  varioleuses,  mor- 
billeuses  et  intermittentes  (^). 

(^)  Lin.  méd.  étrang.,  t.  IV,  p.  395. 

(^)  Insiiiutiones  paihologicœ ,  t.  I. 

(^)  Pifrtioloqiœ  practicœ  tenlamm,  Vienn»,  1783. 
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Je  D  ai  pas  besoin  de  rappeler  la  division  de  Pinel ,  fondée 
principalement  sur  le  siège  et  Tessence  présumée  des  fièvres. 
Il  ne  tenait  aucun  compte  de  la  marche  de  ces  affections. 

Grimaud  les  divisa  en  fièvres  éphémères  ou  simples,  inflam- 
matoires, bilieuses,  pituiteuses,  intermittentes,  malignes,  ré- 
mittentes (^). 

Zunini  classa  les  fièvres  selon  qu'elles  sont  liées  aux  dia- 
thèses  hypersthénique  ou  asthénique  (^). 

Récamier ,  admettant  des  fièvres  essentielles  et  les  appelant 
pyrexies  biosiques  générales ,  les  distingue  en  quatre  ordres, 
sous  les  titres  de  sthéniques,  asthéniques,  ataxiques,  et  ré- 
fractaires  ou  chroniques  {^). 

M.  Tweedie  (*)  divise  ainsi  ces  affections  :  1®  continues 
simples,  compliquées,  typhus;  2^  périodiques  intermittentes, 
rémittentes;  3**  éruptives  ou  exanthémateuses ,  variole,  rou- 
geole, scarlatine. 

La  division  de  M.  Grisolle  est  très-analogue  (*);  il  étudie 
successivement  :  1®  les  fièvres  continues  renfermant  l'éphé- 
mère, rinflammatoire ,  la  typhoïde,  le  typhus,  la  fièvre 
jaune  et  la  peste  ;  2**  les  fièvres  éruptives ,  variole ,  vaccine , 
varioloïde,  varicelle,  rougeole,  scarlatine,  suette  miliaire; 
3®  les  fièvres  intermittentes,  simples,  pernicieuses  ou  anoma- 
les; A®  les  fièvres  rémittentes;  5®  la  fièvre  hectique. 

Dans  la  plupart  de  ces  classifications ,  les  fièvres  sympto- 
maliques  sont  confondues  avec  celles  qu'on  peut  encore  nom- 
mer essentielles. 

Ainsi,  dans  les  fièvres  éruptives,  bien  que  les  phénomènes 
généraux  précèdent,  ne  voit-on  pas  des  phlegmasies  très- 
évidentes  affecter ,  soit  la  peau ,  soit  les  membranes  muqueu- 
ses du  pharynx,  de  la  trachée,  des  bronches,  de  l'esto- 
mac, etc.?  La  véritable  place  des  exanthèmes  aigus  est  parmi 

(^)  Cwtn  des  ^èort»,  t.  1 ,  p.  311. 

(')  Sufiopii»  doctrines  febrûim,  Genue,  1809. 

(S)  Traité  du  cancer,  t.  II,  p.  343. 

(«)  Cyclopœdia,  t.  II,  p.  159. 

(B)  Pathologie  interne,  t.  I ,  p.  10. 
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les  maladies  de  la  peau ,  parce  que  là  se  passent  les  phéno- 
mènes les  plus  caractérisliques. 

La  fièvre  typhoïde  a  encore  une  localisation  bien  déter- 
minée :  c'est  la  lésion  de  l'intestin  grêle.  Pour  éviter  toute 
confusion,  cette  maladie  doit  être  distinguée  de  la  fièvre  ataxi- 
que ,  qui  se  range  parmi  les  affections  du  système  nerveux  et 
du  typhus,  qui  dépend  spécialement  d'une  altération  du  sang. 
La  fièvre  jaune  se  rattache  aux  affections  des  voies  digesti- 
vos,  et  la  peste  aux  altérations  du  sang  et  aux  lésions  des 
ganglions  lymphatiques. 

Cette  dissémination  n  empêche  pas  de  reconnaître  les  liens 
qu'ont  entre  elles  ces  différentes  maladies ,  ce  qu'elles  ont  de 
commun,  sous  le  rapport  de  Tétat  fébrile;  mais  elle  est  in- 
dispensable si  le  siège  des  phénomènes  caractéristiques  est 
pris  en  sérieuse  considération. 

Si  cette  base  ne  devait  pas  être  respectée,  pourquoi  ne  pas 
rétablir  l'ordre  des  fièvres  catarrhales,  qui  paraît  assez  natu- 
rel? pourquoi  ne  pas  ressusciter  les  titres  de  fièvre  cérébrale, 
de  fièvre  pneumonique,  dysentérique,  etc.? 

Malgré  les  motifs  sans  doute  excellents  qui  ont  engagé  plu- 
sieurs auteurs  modernes  à  opérer  ce  retour  vers  les  idées  du 
passé,  je  suis  obligé,  pour  être  conséquent  avec  les  principes 
que  j'ai  établis,  de  ne  m'occuper  actuellement  que  des  fièvres 
vraiment  essentielles ,  rattachant  les  autres  aux  appareils  qui 
paraissent  plus  spécialement  affeclés  par  elles. 

Je  distinguerai  ces  fièvres  en  continues  et  périodiques. 

Je  vais  étudier  ces  états  morbides,  soit  sous  le  rapport  des 
généralités  qu'ils  offrent  à  considérer,  soit  comme  maladi||s 
particulières,  telles  que  l'observation  les  présente. 

J'aurais  pu  renvoyer  aux  lésions  de  l'appareil  circulatoire 
ce  qui  concerne  q^  fièvres  étudiées  en  particulier.  Maiscetle 
localisation  n'est  pès  la  seule  qu'on  eût  pu  choisir.  Ce  sont 
des  maladies  que  l'on  peut  regarder  comme  générales.  Les 
fièvres  intermittentes,' d'après  certains  avis,  auraient  été  mieux 
placées  parmi  les  affections  du  système  nerveux  qu'à  côté 
de  celles  de  l'appareil  circulatoire. 
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Pour  trancher  la  difliculté,  jai  préféré  aborder  de  suilc 
rhisloire  spéciale  des  fièvres  continues  et  périodiques.  D  ail- 
leurs, déjà  nous  louchons  à  la  pathologie  spéciale. 

ORDRE  r.  -  FIÈVRES  OONTIIIUES. 

Cet  ordre  de  fièvres  est  celui  qui  a  présenté  le  moins  de 
précision  dans  ses  limites.  Sous  ce  litre  de  fièvres  cotUinues, 
se  trouvent  confondus  les  faits  les  plus  disparates.  Il  s  ap- 
plique à  la  fièvre  typhoïde,  aux  typhus,  à  la  fièvre  lenle, 
aux  exanthèmes,  aux  phlegmasies  des  membranes  muqueu- 
ses, etc. 

Il  serait  donc  impossible  de  s'entendre  en  n* usant  que  de 
ce  titre  si  vague.  Il  faut  le  restreindre  aux  fièvres  qui  seules 
méritent  le  titre  d essentielles. 

On  a  distingué  les  fièvres  continues  en  celles  qui  ne  présen- 
tent, dans  tout  leur  cours,  aucune  diminution,  et  celles  qui 
offrent  des  rémissions  et  des  exacerba  tiens.  Les  premières 
sont  appelées  continentes  (*)  ou  synoques  (^),  et  les  secondes, 
sytïèques  (^).  Ces  deux  mots  expriment,  dans  leur  étymologie, 
la  mémo  idée.  Si  par  celui  de  synèque,  on  entend  la  fièvre 
réimUonto  pix)prement  dite,  la  distinction  quon  a  voulu  con- 
sacrer est  fondée.  Mais  si  on  n*a  voulu  différencier  qu'une 
simple  nuance ,  il  était  inutile  de  séparer  les  continentes  des 
ctHitinuO'^.  La  même  maladie  peut  offrir,  pendant  plusieurs 
jl^mrs,  uuo  continuité  parfaite,  puis  quelques  rémissions  de 
plii^  en  plus  prononcées ,  sans  changer  de  caractère ,  sans  per- 
àf»  son  identité  primitive. 

ViM^  distinction  plus  réelle  résulte  de  la  durée  de  la  fièvre 
ct>aliiiiic^«  Tantôt  elle  ne  dépasse  pas  vingt-quatre  ou  trente- 
si\  tieuros,  tantôt  elle  se  prolonge  un  ou  d|pux  septénaires. 

Uans  K^  premier  cas,  on  la  nomme  éphémère;  dans  le  se- 

y^>  IWM  II  >yN>WN»>  àt  Morton ,  ce  mot  est  dètoaroé  de  soo  aeeepUoo  ordinaire  ;  il  tu 
tiMMM  >iinii»  ^««MDEtw  4e  riimUmUê,  {De  protêt formi  febr,  int.  gmtio,  p.  105.) 
.M  ;i>««->j|^^  »w»K>m>  fokérmU,  eotuinuel. 
,^>  V^^j|^x  "hMlMMi.  ciMlî^,  cokéreni. 
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cond,  synoque.  Celte  distinction  doit  être  conservée;  elle  est 
fondée  sur  l'observation. 

Genre  !<'.  —  ntTRK  iPBiHàHL 

Cette  fièvre  [febris  erethica  de  Hartmann  (*))  est  une  des 
maladies  les  plus  légères;  cependant,  c'est  Tune  de  celles 
qu'il  importe  le  plus  de  bien  étudier,  car  elle  donne  une  idée 
précise  de  la  fièvre.  Ici,  en  efiet,  celte  affection  se  montre 
dans  sa  plus  grande  simplicité  et  avec  un  caractère  d  essen- 
iialité  incontestable.  C'est  une  réaction  rapide  dont  la  durée 
est  courte,  qui  ne  dépend  d'aucune  lésion  spéciale,  détermi- 
née ,  et  qui  se  termine  constamment  d'une  manière  heureuse  (^). 

L'éphémère  a  été  décrite  par  Galien  (^)  et  par  divers  autres 
auteurs  (*)  comme  fièvre  simple.  C'est  la  febris  diaria  des 
Latins. 

A.  —  Cawêeê  ife  ta  /iévtre  éphé&nèwe. 

r'iU 

Cette  maladie  est  extrêmement  commune,  surtout  chez  les 
enfants  et  les  jeunes  gens;  elle  est  rare  chez  les  adultes  et 
très-rare  chez  les  vieillards. 

On  l'observe  chez  les  individus  d'un  tempérament  sanguin , 
mais  surtout  chez  ceux  qui  sont  irritables ,  dont  les  organes 
ont  une  certaine  impressionnabilité. 

Une  chaleur  atmosphérique  subite  peut  l'occasionner.  Je  l'ar 
vue  très-souvent  chez  des  enfants,  qui,  tenus  habituellement 
en  ville,  allaient,  au  printemps  ou  en  été,  passer  une  jour- 
née à  la  campagne.  L'ardeur  des  rayons  du  soleil,  l'influence 
excitante  d'un  air  plus  vif,  l'exercice  exagéré  auquel  invitait 
une  plus  grande  liberté,  souvent  des  repas  plus  copieux  aux- 
quels sollicitait  un  plus  grand  appétit,  produisaient  dans  l'or- 

(^)  lniHiiUUme$  medico-praeHQœ.  Viennae-Aastri» ,  1843,  t.  I,  p.  71. 

(*)  Je  ne  comprends  pas  ici  les  maladies  nommées  éphémère  sadatoire  (oa  soeite),  éphémère 
gangrénease  de  Borsierl.  (intlii, ,  t.  I,  p.  289.)  Ce  sont  des  étato  morbides  d'aoe  toale 
aatre  nature. 

(')  Methodtu  medendi,  sert.  YI ,  p.  59,  q. 

(^)  Febris  simples,  nuUius  generis  d'Hofeland.  {Manuel  de  Méd.  pra$, «  t.  I,  p»  l 
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ganismc  une  excilalion  forte  et  une  réaction  immédiate,  doii 
un  accès  de  fièvre  plus  ou  moins  intense. 

L'impression  d'un  froid  vif,  un  bain  froid  suivi  d'une  forte 
chaleur,  un  bain  très-chaud  «  occasionnant  une  excitalion  di- 
recte, peuvent  produire  les  mêmes  effets,  ainsi  que  l'abus  des 
aliments  stimulants  ingérés  en  abondance,  et  surtout  des  li- 
queurs spiritueuses. 

Les  vives  émotions  de  Tâme,  un  violent  accès  de  colère, 
ont  pu  avoir  un  résultat  semblable  (ephem.  oh  iram). 

Un  exercice  violent,  une  grande  lassitude,  la  produisent 
chez  les  individus  adonnés  aux  travaux  pénibles  (ephem.  ob 
Idssitudinem) . 

On  l'observe  souvent,  au  printemps,  chez  les  jeunes  soldats, 
après  des  exercices  trop  rudes  (*) . 

Elle  peut  résulter  d'une  suppression  du  flux  menstruel,  et 
cesser  par  le  rétablissement  de  ce  flux  (*). 

Pline  assure  que  le  poète  Antipater  avait  une  fois  par  an 
^Ai^ccès  de  fièvre;  c'était  le  jour  anniversaire  de  sa  naissan- 
ce (^).  Bâillon,  je  l'ai  dit  ailleurs  (^),  avait  lui-même  la  fièvre, 
pendant  un  jour,  quatre  fois  par  an  :  c'était  dans  les  grands 
changements  atmosphériques,  à  répoquedesquatre-temps('). 
Yalescus  de  Tarente ,  professeur  à  Montpellier  au  commence- 
ment du  XV®  siècle,  avait  un  accès  de  fièvre  tous  les  mois  (^). 

B.  —  Syinpiéine»  été  ta  fèè^we  éphétnère* 

La  fièvre  éphémère  survient  ordinairement  sans  prodro- 
mes C')  ;  c'est  le  contre-coup  immédiat  de  la  cause  qui  vient 
d'agir. 

Les  symptômes  sont  ceux  de  l'état  fébrile  lui-même. 

(>)  Thèse  de  M.  Boochy.  Paris,  1841,  no  334,  p.  13. 

(*)  Malhey;  Bnai  sur  le  traitement  des  fièvres  angiotéfwiues  et  méningo- gastriques. 
(Thèses  de  Paris,  1802,  p.  6  ,  2*  Obs.) 
(>)  Bist,  nat. ,  lih.  VU,  cap.  LI. 
(♦)  T.  I ,  p.  209. 
(*)  Consiliorum,  t.  H,  p.  196. 
(•)  Grimand;  Fièvres,  t.  I,  p.  223. 
(^)  lommiiu  en  tsïi  robsenraUoo.  (Ued.  o^•.  «  lib.  I ,  P$M$  tUaria.) 
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Au  début,  on  observe  quelques  horripilations ,  un  léger 
froid ,  mais  surtout  un  sentiment  de  malaise  et  do  lassitude. 
C'est  celle-ci,  acerba  lassitude,  qui  fait  donner  souvent  à  la 
fièvre  éphémère  le  nom  de  courbature. 

Elle  s*accompagne  de  douleurs  coniusives  dans  les  mem- 
bres et  dans  les  lombes,  de  faiblesse  et  de  pesanteur. 

Bientôt,  la  chaleur  est  générale,  mais  en  même  temps  dou- 
ce {^);  le  pouls  est  plein,  fréquent.  On  a  cru  remarquer  que  la 
diastole  est  plus  vive  et  plus  prompte  à  s  effectuer  que  la  sys- 
tole («). 

La  face  est  colorée.  Elle  a  une  rougeur  érysipélateuse  quand 
c'est  par  l'ardeur  des  rayons  solaires  que  la  maladie  a  été  con- 
tractée (^). 

Il  y  a  céphalalgie,  pesanteur  de  tête,  disposition  à  l'as- 
soupissement. Chez  les  enfants  ou  les  individus  très-nerveux, 
on  observe  quelquefois  un  léger  délire. 

Il  survient  de  la  soif,  de  Tinappétence ,  de  la  sécheresse  à 
la  bouche.  Cependant,  la  langue  est  humide;  elle  peut  offrir 
un  léger  enduit  blanchâtre.  Il  y  a  de  la  constipation. 

O.  —  MHêÊTéeei  fef*m<ftal«Oit#  ife  9a  fèèfDwe  épHétnètre. 

Comme  son  nom  l'indique,  l'éphémère  ou  diaria  ne  dure  qu'un 
jour.  Elle  peut  cependant  s'étendre  jusqu'au  troisième;  après 
une  durée  plus  longue ,  elle  doit  prendre  le  nom  de  synoque. 

Cette  maladie  se  termine  par  la  santé  après  une  sueur  gé- 
nérale, copieuse  et  prolongée. 

Une  épistaxis  concourt  quelquefois  à  sa  cessation. 

Quand  la  fièvre  est  dissipée ,  on  remarque  parfois  sur  les 
lèvres,  et  chez  quelques  individus  aux  parties  sexuelles,  des 
vésicules  d'herpès  qui  laissent  une  croûte  mince  se  détachant 
au  bout  de  peu  de  jours.  Cet  herpès  peut-il  être  considéré 
comme  une  crise?  Il  n'est  probablement  qu'un  effet,  une  suite 
de  la  surexcitation  fébrile. 

(1)  Galieo;  De  differ.  febnum,  Ub.  I,  cap.  VU,  sect.  H. 

(*)  Burscrius,  t.  I,  p,.  273. 

(')  Bphemera  erytipelatota.  (Sydcnham;  0^9.,  sect.  VI,  cap.  VI,  p.  83d.) 
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D.  —  Traiieineni  ife  9a  fléwre  épt%é9nère. 

Le  premier  besoin  du  malade  allciat  de  fièvre  éphémère 
est  de  s'étendre,  de  se  reposer.  Il  doit  se  mettre  au  lit. 

Il  a  de  rinappétence  ;  il  doit  faire  diète. 

Il  a  soif,  et  la  sueur  contribuera  à  le  guérir.  On  doit  lui 
donner  des  boissons  délayantes,  un  peu  diaphorétiques  et 
antispasmodiques;  comme  les  infusions  de  fleurs  de  guimauve, 
de  tilleul,  de  violettes,  etc. 

Si  la  tête  est  très-douloureuse ,  on  fait  appliquer  aux  pieds 
de  larges  cataplasmes  de  farine  de  lin ,  chauds  et  légèrement 
saupoudrés  de  farine  de  moutarde.  Ce  moyen  hâte  beaucoup 
l'arrivée  de  la  sueur  et  la  terminaison  de  la  fièvre. 

Quand  celle-ci  est  dissipée,  s'il  y  a  de  la  constipation,  on 
fait  prendre  des  lavements.  Il  est  rare  qu'un  purgatif  soit  né- 
cessaire. On  ne  le  donne  que  quelques  jours  après ,  si  un  état 
saburral  se  prononce. 

GEREE  ii»«.  —  ntTRs  snoauB. 

Lorsque  l'éphémère  dépasse  le  terme  qui  lui  est  ordinaire , 
elle  prend  le  titre  d* éphémère  prolongée,  febris  polyhemera  (*), 
ou  celui  de  synoque. 

Galien  employait  cette  dernière  dénomination  pour  désigner 
toute  fièvre  entièrement  continue  (^.  Il  établissait  aussi  quel- 
ques distinctions ,  qui  me  paraissent  subtiles  et  peu  utiles  (^)  ; 
mais  comme  compensation,  il  expose  ailleurs  d'une  manière 
nette  et  pratique  la  distinction  de  la  fièvre  continue,  selon 
qu'elle  est  avec  ou  sans  putridité  (*).  Le  synochus  imputris 
est  la  maladie  dont  nous  nous  occupons. 

(*)  EIsner;  Symbole  ad  doctrinam  febrium.  (Comm,  Upt,  t.  XXI,  p.  310.) 

(')  De  differenHie  febrium,  II,  p.  35,  a.  —  De  morb,  vulg.  eomsi. ,  p.  119,  f.  — 
Meth.  med.,  lib.  XI,  cap.  IV. 

(*)  Telles  sont  les  disUncUons  en  homoionae ,  acmaetieat ,  anabaUeat,  epacmoiticae ,  pa- 
racmattieae,  etc,  {De  differ.  febrium,  lib.  XI,  rap.  II.) 

(«)  M«M.  med.,  lib.  IX,  cap.  lU,  |V. 
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Fernel  n'est  pas  raoins  explicite.  Le  synochos,  ou  fièvre 
continente,  est  putride  ou  non  putride.  La  cause  de  celle-ci 
réside  dans  le  sang ,  qui  devient  trop  abondant  chez  les  adul- 
tes doués  d'une  constitution  robuste.  Cette  synoque  simple, 
ajoute-t-il ,  est  cependant  assez  rare  (*). 

Lommius  caractérise  ainsi  la  synoque ,  ou  continente  non 
putride  : 

a  Ad  hune  quoque  locum  pertinere  ea  febris  videtur ,  qus 
»  diarias  servans  naturam  propter  sanguinis  non  putrefacti 
9  fervorem,  multum  ardoris,  ruborisque  corpori  exhibet. 
»  Graecorum  nonnuUi  (jvvoy.ov  dixerunt;  nos,  continentem  non 
»  putridam  (*).  » 

Rivière  l'appelle  synochus  simplex  (^). 

Pour  Morton,  la  désignation  de  febris  continens  n  a  pas  le 
sens  qui  lui  est  généralement  attribué.  Elle  indique  une  fièvre 
rémittente  (^).  En  outre,  Morton  appelle  fièvres  inflammatoi- 
res les  exanthèmes  aigus,  tels  que  la  variole,  la  rougeole,  la 
scarlatine  (*). 

Hofl^mann  se  sert  de  la  même  expression  comme  synonyme 
de  synoque.  Pour  lui,  la  synoque  ou  fièvre  sanguine  ou  in- 
flammatoire est  une  maladie  aiguë,  continue,  qui  provient  de 
l'abord  du  sang  dans  les  parties  nervoso-membraneuses,  et 
peut  occasionner,  si  elle  n'est  pas  dissipée  par  les  moyens 
convenables,  une  inflammation  funeste  (^).  Ainsi,  d'après 
Hofl*mann ,  la  synoque  ne  serait  souvent  que  le  précurseur 
d'une  phlegmasie. 

Quesnay  considère  la  synoque  simple  comme  une  fièvre 
dépuratoire  ou  défécatoire  C).  Il  la  distingue  de  la  fièvre  cri- 
tique, en  ce  que  celle-ci  suppose  une  coction  purulente,  tan- 

(*)  Pathologia;  De  febribu»,  lib.  IV,  cap.  IV;  De  tynocho. 
(')  Mediein.  Obi.,  p.  3. 
(*)  Prajseoi,  lib.  XVII,  eap.  XI,  p.  423. 

(*)  De  febribut  continuit ,  praterHm  remitterUibui,  o'uvcxto't ,  s{ve  eontinentibut  ,p, 
105. 
(')  De  febribtu  inflammatoriis  univenalibus, 
(^)  De  febribus  acutit  inflammatoriis.  {Opera,  t.  II,  p.  105.) 
C)  Fièvres  continues,  t.  II,  p.  354. 
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dis  que  celle-là  est  assimilée  au  travail  d'une  dépuralion  ou 
défécation  normale  des  humeurs  (^). 

Piquer  rattache  à  la  synoquc  la  fièvre  plus  ou  moins  in- 
tense qui  annonce  la  prochaine  éruption  des  exanthèmes 
aigus.  Du  reste,  il  en  donne  une  description  très-soignée,  et 
à  laquelle  quelques  traits  importants  seront  empruntés  (^. 

Cullen,  faisant  des  fièvres  continues  deux  premiers  genres, 
appelle  Fun  fièvre  inflammatoire  ou  synocha^  et  Tautre  fièvre 
nerveuse  ou  typhus.  Puis,  de  la  réunion  des  symptômes  de 
Tun  et  de  Tautre ,  il  compose  un  troisième  genre  qu'il,  nomme 
synochus ,  maladie  contagieuse  qui  correspond  à  la  fièvre 
typhoïde  {^).  Pour  Cullen,  le  synochus  est  donc  très-distinct 
de  la  synocha.  Celle-ci  n  est  autre  chose  que  la  synoque  dont 
il  s  agit  en  ce  moment. 

Baldinger,  ayant  distingué  une  fièvre  inflammatoire  simple 
de  celle  qui  est  accompagnée  de  la  phlegmasie  de  quelque 
viscère,  la  partage  on  éphémère  et  en  aiguë  continue  ou  aiguë 
sanguine  (*),  laquelle  est  encore  la  synoque. 

Borsieri  en  traite  avec  détail,  sous  le  titre  de  synochus  sim- 
plex  sive  synocha  (*) . 

J.  P.  Frank  l'étudié  sous  le  nom  de  febris  continua  inflam- 
matoria,  et  croit  en  trouver  l'origine  dans  une  phlogose  des 
vaisseaux  (®). 

Cette  idée,  embrassée  par  Pinel,  lui  suggère  Tépitbète 
d'angiotéiique  pour  désigner  la  fièvre  inflammatoire. 

Hildenbrand  se  sert  d'une  expression  analogue  :  febris  tn- 
flammatoria  simplex  sive  angiosthenica  (^). 

Heineken  de  Brème  avait  admis  une  fièvre  essentiellement 
vasculaire,  continue  et  sans  inflammation  locale  (^). 

(^)  p.  S96  et  354. 
(')  Traité  dêi  fUvret,  p.  165. 

(^)  Apparatui  ad  noêologiam,  teu  synoptiê  noi.  meth. ,  1775 ,  p.  154. 
(^)  Fehrium  acuiar.  therap.  (Thetaurus  diisert.  mediear,  riorum  e  niuMrtt  Graneii, 
Weberi,  Zwierleinii.  Hekl.,  t  I,  p.  14.) 
(*)  Itutitut.  med. ,  t.  I ,  p.  305. 
(*)  De  eurandii  hom.  morbiê  epiiom,  t.  1,  p.  183. 
C')  Ifutitutionei ,  1821,  t.  II.  p.  191. 
(^)  Obi.  cliniq.  (V.  Bibliothèque  méd. ,  t.  XXXVI,  p.  398.) 
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M.  Bouillaud,  au  conlraire,  ne  conçoit  pas  de  fièvre  sans 
inflammation;  et  comme  dans  la  synoque  on  ne  rencontre 
pas  de  siège  étranger  à  l'appareil  circulatoire,  c'est  dans  le 
tissu  même  des  vaisseaux  et  dans  le  cœur  qu'il  place  la  phleg- 
roasie ,  d'où  dérive  la  fièvre  inflammatoire  proprement  dite. 
Cest  donc,  selon  lui,  une  angia-cardite  (^).  M.  Bouillaud  s'est 
en  cela  éloigné  de  Broussais ,  qui  localisait  la  fièvre  inflam- 
matoire ,  aussi  bien  que  les  autres  pyrexies ,  dans  les 
organes  digestifs. 

Cette  dernière  opinion  fut  soutenue  par  MM.  Coulanceau  et 
Rayer,  sur  les  motifs  suivants  :  ils  n'avaient  pas  vu  de  faits 
positifs  de  fièvre  inflammatoire  pure.  Les  symptômes  de  cette 
prétendue  fièvre  se  retrouvent  dans  la  plupart  des  phlegma- 
sies.  Les  exemples  cités  comme  types  de  celte  fièvre,  mon- 
trent des  indices  évidents  de  différentes  phlegmasies  locales. 
Ces  exemples,  la  plupart  incomplets,  présentent,  si  on  les 
compare  entre  eux,  des  différences  essentielles,  qui  empêchent 
d'en  former  un  faisceau  identique,  une  individualité  patholo- 
gique (2). 

On  peut  répondre  que ,  bien  que  rare,  cette  affection  a  été 
parfaitement  constatée  dans  un  nombre  de  cas  très-suffisants. 
J'essaierai  bientôt  de  le  prouver.  Si  l'on  prend  chaque  symp- 
tôme l'un  après  l'autre,  on  le  retrouvera  sans  doute  dans  toutes 
les  autres  aOections  aiguës ,  dans  toute  la  classe  des  phlegma- 
sies ;  mais  il  en  est  de  même  pour  la  plupart  des  autres  étals 
morbides.  Certains  symptômes  peuvent  faire  supposer  une  in- 
flammation, soit  des  voies  digestives,  soit  du  cerveau,  soit 
de  toute  autre  partie;  mais  ils  ne  dénotent  qu'une  irritation, 
une  hypersthénie ,  et  non  une  véritable  inflammation.  Si 
celle-ci  existait  réellement,  la  maladie  ne  céderait  ni  aussi 
vite,  ni  aussi  complètement.  Enfin,  quelle  est  l'affection  qui 
ne  présente  des  variétés  plus  ou  moins  multipliées ,  de  forme, 
d'aspect,  de  marche,  sans  cependant  perdre  son  identité ,  son 
individualité  nosologique? 

(^)  Traité  det  fièvret  dite$  ei9entielle$,  Paris ,  18S6. 
(-)  Dicti(mnaire  de  Médecine  en  21  TOl. ,  t.  IX,  p.  17. 
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La  synoque  ou  fièvre  continue  simple  a  été  admise ,  comme 
genre  distinct,  par  des  observateurs  très-habiles,  par  Réca- 
mier  (*),  par  les  docteurs  Tweedie  (*)  et  Williams.  Celui-ci 
rappelle  fièvre  idiopathique.  Il  pense  qu*elle  se  manifeste  saos 
lésion  déterminée  ;  qu^elle  résulte  d*une  influence  agissant  sur 
tout  l'organisme,  et  susceptible  de  modifier  le  sang.  Aussi,  ce 
fluide  doit-il  être  alors  le  moteur  principal  de  Tétat  fébrile; 
et  comme,  ajoute  M.  Williams,  le  sang  circule  partout,  quand 
il  provoque  la  fièvre,  celle-ci  mérite  bien  la  qualifiation  de 
maladie  générale  (^). 

L  excellente  dissertation  de  M.  Davasse  (^) ,  et  les  articles 
qu'il  a  insérés  dans  divers  journaux  (*) ,  doivent  contribuer  en- 
core à  dissiper  les  doutes  qui  avaient  été  élevés  sur  Texistence 
de  la  synoque ,  et  à  donner  une  notion  très-précise  des  carac- 
tères de  cette  aOection  ;  mais  comme  en  médecine  les  faits  seuls 
ont  une  valeur  positive ,  voyons  ceux  sur  lesquels  doit  repo- 
ser rhistoire  de  ce  genre  de  pyrexie. 

Je  me  borne  à  une  simple  énumération,  renvoyant  pour 
les  détails  aux  observateurs  eux-mêmes. 

4^  Le  plus  ancien  exemple  de  synoque  appartient  à  Hip- 
pocrate.  C  est  la  maladie  dont  fut  atteint  Périclès  d'Abdère  (*). 
On  a  voulu  n'y  voir  qu'une  gastro-entérite  (')  ;  mais  cette  af- 
fection se  termina  le  quatrième  jour  par  une  sueur  abondante. 
Or,  ce  n'est  là  ni  la  crise  ordinaire,  ni  la  durée  habituelle 
d'une  inflammation  évidente  des  voies  digestives.  On  voit  que 
celte  synoque  n'était  qu'une  éphémère  prolongée.  (1  on  est  de 
môme  dans  le  fait  suivant. 

(*)  Fièorê  êtwUiellê  bUmque,  {Bech.  tur  le  cancer,  t.  II.) 
(*)  Cyclopadia,  t   II;  Simple  fever,  p.  154;  InflanmaMjf  fever,  p.  155. 
(S)  JTtd.  Timee,  t.  XII ,  p.  968. 
(^)  Om  fUvm  éphémère  et  eynoquê»  Paris,  1847. 

(•)  Vmon  méd.,  I.  I,  p.  567.  —  Bévue  médico^chir. ,  t.  I,  p.  321  ;  I.  II,  p.  8.  — 
iMi(#l.  de  Tkérap.,  t.  XXXIII,  p.  417. 

(*)  àpidémiee,  lib.  III ,  6*  malade.  Éd.  de  Littré,  t.  III ,  p.  131. 
(^)  Gaultier  de  Claobry;  Journal  général»  8«  série,  t.  XXII,  p.  46. 
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2®  Galien  a  présenté  robservalion  détaillée  d'un  jeune 
homme  adonné  aux  exercices  gymnastiques ,  et  qui  s'était 
fatigué  outre  mesure  (^).  La  maladie  fut  arrêtée  par  la  saignée, 
et  se  termina  le  quatrième  jour  par  une  sueur  abondante. 

3®  Forest  rapporte  plusieurs  observations,  diversement  inti- 
tulées, dans  lesquelles  il  est  aisé  de  reconnaître  la  synoque  (*). 
L'observation  14®  du  livre  I®*",  inscrite  sous  le  titre  de  Syno- 
chus  cum  putridine ,  n'est  autre  qu'une  synoque  avec  légère 
congestion  cérébrale.  En  effet,  les  symptômes  céphaliques 
étaient  peu  intenses,  tandis  que  la  fièvre  était  très-forte.  Ils 
cédèrent  avec  celle-ci ,  par  la  sueur  et  une  saignée ,  dès  le  sep- 
tième jour. 

4**  Zacutus  a  donné  l'histoire  d'un  athlète  chez  lequel  exis- 
taient une  turgescence  générale,  un  gonflement  de  tout  le  corps, 
avec  rougeur  des  yeux,  céphalalgie  temporale,  chaleur  vive, 
fièvre  intense.  Il  fallut  une  saignée  de  quatre  livres  pour 
amener  rapidement  la  défaillance  des  forces  et  la  guérison  de 
la  maladie  (^). 

5**  Félix  Plater  cite  un  autre  exemple  sous  ce  titre  :  Fehris 
synocha  simplex  ex  motu  nimio  (*). 

6*^  Des  cinq  observations  inscrites  par  Hoffmann  au  chapitre 
de  la  fièvre  synoque,  deux  seulement  justifient  la  place  qu'elles 
occupent;  ce  sont  la  3®  et  la  4®  (*). 

7®  Godefroy  Behr  rapporte  l'exemple  d'une  femme  de  vingt- 
neuf  ans,  qui,  ayant  négligé  une  saignée  habituelle,  fut  at- 
teinte d'une  fièvre  inflammatoire  qui  céda  à  des  épistaxis 
abondantes  et  récidiva  le  mois  suivant  (^). 

8®  Storck  a  parfaitement  tracé  les  caractères  de  la  synoque, 
ou  febris  acuta  simplex ,  qu'il  observa  pendant  le  mois  de 
juillet  1759  à  l'hôpital  de  Vienne  0. 

(^)  Êfeth.  med, ,  lib.  IX ,  cap.  IV. 

(*)  Lib.  I,  Obs.  !!•,  14»,  19%  2S«;  lib.  II,  Obs.  16«,22». 

(')  Dt  jnraxi  medica,  Ilb.  III  ;  De  febribus,  obs.  VI ,  p.  93. 

(*)  Observalionum ,  lib.  III,  p.  S59. 

(»)  opéra,  t.  II,  p.  109. 

(•)  Selecta  medica  francofurtenâia ,  1747,  I.  IV,  p.  485. 

C)  ÀnnuB  medicxu  necundus.  Vindobon»,  1761  ,  p.  15. 

ni«  yQU  H 
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9**  Hazenôhrl  a  recueilli ,  en  1 760 ,  des  observations  de  fiè- 
vre inflammatoire  ayant  exigé  deux  ou  trois  saignées  (*). 

1 0**  La  médecine  clinique  de  Pinel  présente  un  exemple  de 
fièvre  angioténique  fourni  par  une  jeune  fille  (*).  Il  y  avait 
bien  quelques  symptômes  d  angine ,  mais  ceux  de  l'état  fébrile 
étaient ,  sans  contredit ,  les  plus  prononcés.  La  guérison  s'ac- 
complit par  une  saignée  du  pied  ,  une  épistaxis  et  la  sueur. 

11®  Dans  la  thèse  de  Lalé  (^),  on  lit  quatre  histoires  de 
fièvres  angioténiques.  Elles  laissent  peut-être  quelque  chose 
à  désirer  dans  les  détails.  Seules  dans  la  science,  elles  se- 
raient insuffisantes  pour  éclairer  le  point  de  doctrine  dont  je 
m'occupe;  mais  ajoutées  aux  autres,  elles  contribuent  à  le 
fixer. 

1 2®  Il  en  est  de  même  de  trois  observations  fournies  par 
Gaudichau-Delestre  (*).  La  dernière  est  remarquable  par  la 
crise ,  qui  consista  en  une  hématurie. 

13**  Un  autre  fait,  emprunté  à  la  clinique  deRécamier,  est 
très-digne  d'attention  et  prouve  le  sens  pratique ,  la  sagacité 
de  cet  habile  observateur.  Un  boulanger,  âgé  de  dix-huit  ans, 
offrait  des  symptômes  de  ce  qu'on  nommait  alors  fièvre  ady- 
namique  :  stupeur,  prostration ,  décubitus  en  supination ,  etc.  ; 
mais  le  pouls  était  dur  et  fréquent  ;  il  y  avait  oppression,  cé- 
phalalgie, sécheresse  de  la  langue,  soif.  Récamier  fait  prati- 
quer deux  saignées,  et  donne  des  délayants.  Une  sueur  abon- 
dante et  une  épistaxis  terminent  au  septième  jour  celte  fièvre 
intense,  qui  n'était  qu'une  synoque  (*). 

1 4®  Je  trouve  les  caractères  de  cette  affection  dans  deux 
faits  de  fièvre  observés  pendant  l'expédition  de  Saint-Domingue, 
en  l'année  1802,  par  Matignon,  chirurgien  de  la  Marine  (^). 

1 5°  Sur  cinq  exemples  de  fièvre  inflammatoire  présentés 

(*)  Biiloria  medica  trium  morbonm  qui  anno  4760  freq.  in  noiocomio  mihi  ocemrt^ 
6anl.  Vindob.,  1761. 

(')  Médecine  eiiniqu€,  p.  17. 

(')  Conaidiraiion»  générales  sur  Ui  fièvret  angioténiques,  Paris,  1804 ,  no  351. 

(*)  Essai  sur  la  fièvre  inflamm.  (Thèses  de  Paris ,  1806 ,  bo  44.) 

C)  Thèse  de  Bleny,  1809,  n©  16,  p.  21. 

(*)  Thèses  de  Montpellier,  1811,  Obs.  S'  et  i%  p.  14  et  16 
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par  Claudon  (*),  trois  peuvent  être  admis  (*).  Le  troisième, 
et  le  dernier  recueilli  sur  l'auteur  lui-même,  doivent  être  rat- 
tachés aux  irritations  gastro-intestinales. 

16®  Joh.  Mich.  Urmann  rapporte  le  fait  d'un  homme  de 
vingtr-trois  ans,  robuste  et  sa^nguin,  pris  de  frisson  le  1 1  avril 
1817,  puis  de  chaleur  très-vive,  d'inappétence,  de  soif,  avec 
sécheresse  de  la  peau ,  sans  douleur  en  aucune  partie,  excepté 
à  la  tête.  La  fièvre  devient  continue.  Le  1 5,  ce  malade  entre 
à  rhôpital.  Les  symptômes  déjà  indiqués  persistaient.  Les 
yeux  étaient  brillants ,  la  face  rouge ,  le  pouls  tendu ,  plein  et 
dur,  la  respiration  libre  et  Tabdomen  dans  Fétat  normal.  Il  y 
eut  aggravation  des  symptômes  les  1 6  et  1 7  ;  il  survint  même 
du  délire;  mais  le  lendemain,  Turine,  qui  jusque-là  avait  été 
crue ,  déposa  un  sédiment  briqueté ,  et  deux  jours  après  le 
malade  entrait  en  convalescence.  Le  traitement  avait  consisté 
dans  l'usage  des  antiphlogistiques  modérés  (^). 

il^  On  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Guitard  (*J  une  obser- 
vation de  fièvre  inflammatoire  assez  bien  caractérisée ,  quoi- 
que irrégulière  dans  sa  marche. 

1 8**  Le  docteur  Speranza  de  Parme  rapporte ,  sous  le  titré 
de  Fièvres  continues  angioténiques ,  treize  cas  d'affections  fé- 
briles aiguës  se  terminant  au  quatorzième  jour  et  ayant  pré- 
senté quelques  indices  d'irritation  cérébrale.  Parmi  ces  faits, 
se  trouve  surtout  celui  d'un  médecin  qui  succomba  à  ce  genre 
de  fièvre.  On  ne- trouva  aucune  lésion  manifeste  du  cerveau, 
de  l'estomac  ou  des  instestins  (^). 

19®  De  1816  à  1829,  le  docteur  Mettauer  vit  régner,  pen- 
dant les  temps  chauds  et  secs  ,  dans  la  Virginie  méridionale , 
une  synoque  très-prononcée.  Dans  les  quatre  premières  an- 
nées ,  cette  fièvre  atteignit  toutes  les  classes  de  la  société.  En 
même  temps  apparaissaient  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde , 

(*)  Sur  la  fièvre  inflammatoire,  1814,  no  40. 
(*)  Obs.  1'%  3*  et  i*. 

(')  De  febre  inflammatoria  univertali  rine  topiea  affectione»  Landishuti ,  1818,  p.  SO. 
(*)  Exiête-t'il  det  fièvres  enentiellesf  (Th^ses  de  Paris,  1819,  no  61 ,  p.  35.) 
(*)  Ànno  cUnico-medico  1823-1824.  (Analysé  dans  Bdinb,  medtçai  fund  $ttrg.  Journal, 
t.  XXVII,  p.  377.) 
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qui  devinrent  beaucoup  plus  communs  de  1822  à  4829  (*). 

20°  A  la  clinique  de  Laennec,  en  1824,  on  observa  un 
certain  nombre  de  fièvres  continues.  Quatre  cas  furent  funes- 
tes à  cause  des  complications  (^. 

21°  La  même  année,  régnait  à  Calcutta,  et  aux  environs  de 
cette  ville,  une  épidémie  assez  remarquable,  qui  doit  êlre 
rattachée  à  la  synoque.  Les  observateurs  qui  en  ont  tracé 
rhistoire,  sont  les  docteurs  James  Mellis  (^),  Twining  (*),  et 
Cavell  (*).  Il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  rapporter  les 
principaux  traits  de  celte  singulière  affection,  fort  peu  con- 
nue, je  crois,  en  Europe. 

Elle  fut  très-répandue ,  car  elle  affecta  près  de  la  moitié  de 
la  population,  pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et  août.  Elle 
avait  été  précédée  par  des  chaleurs  intenses  alternant  avec 
une  fraîcheur  qu  amenaient  fréquemment  les  vents  de  nord. 
Il  y  eut  en  même  temps  disette  des  grains.  Le  riz  fut  rare  et 
d'un  prix  élevé.  Du  reste,  on  ne  peut  guère  douter  d'une  in- 
fluence générale,  car  les  chiens  furent  aussi  malades  dans  le 
même  temps  à  Calcutta.  L'affection  ne  se  montra  nulle  part 
contagieuse.  Elle  débutait  presque  toujours  subitement.  Ce-* 
pendant ,  on  vit  chez  quelques  individus  des  prodromes  »  tels 
que  l'anorexie,  un  état  de  langueur. 

Le  malade  était  pris  de  froid  au  dos  et  aux  extrémités.  Le 
pouls  devenait  fréquent,  il  s'élevait  à  90  et  1 00  ;  quelquefois, 
il  est  allé  à  1 40  (Twining).  Il  survenait  des  douleurs  aux  lom- 
bes, aux  membres,  et  jusqu'aux  doigts.  La  céphalalgie  était 
intense,  accompagnée  de  vertiges,  de  pulsations  vives  des 
temporales,  de  rougeur  et  de  chaleur  à  la  face.  Les  yeux 


(*)  Praetiêal  obi,  on  eontinued  fever  tu  U  prevailed  in  nUddlê  iouthem  Virgima,  He. 
(àmtrican  mêd.  Journal,  joly  1843,  p.  33.) 

(')  nevueméd.,  1824,  t.  II,  p.  163. 

(*)  Remarks  on  the  inflammatory  fwer  or  épidémie  lately  prévalent  in  CaUulta  and  itt 
enoironi.  {Trantactiont  of  the  med.  Society  of  Calcutta,  t.  I ,  p.  310.) 

(^)  06t.  on  the  fever  which  prevailed  in  Calcutta  in  june ,  j'uly  and  auguet.  482à .  (  Trani» 
of  the  med.  Soc,  of  Calcutta,  t  II,  p.  1.) 

(^)  On  the  épidémie  ofjune,  july  and  auguxt,  18ftà.  (  Tram,  of  the  med.  Soe.  of  Cal- 
cutta,  X.  II ,  p.  3S.) 
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étaient  abattus  et  sensibles  à  la  lumière.  Quelques  indi- 
vidus eurent  un  peu  de  délire,  ou  du  moins  un  trouble  léger 
dans  les  idées.  La  plupart  se  plaignaient  de  lassitude,  de  fai- 
blesse ;  il  y  en  eut  qui  étaient  dans  un  état  de  malaise ,  d'op- 
pression, d'anxiété,  de  jactitation  pénible  (Twining). 

Il  y  avait  en  général  de  Tinappétence,  excepté  chez  les 
enfants.  La  langue  était  rouge  sur  les  bords.  Quelquefois,  on 
observa  des  nausées  et  des  vomissements,  de  la  chaleur  à  Tépi- 
gastre.  La  constipation  était  ordinaire,  Turine  rare  et  rouge. 

La  peau  était  sèche;  il  y  avait  comme  une  tuméfaction,  un 
soulèvement  des  téguments.  Chez  un  grand  nombre  de  ma- 
lades, il  se  manifestait  quelque  éruption;  c'était  tantôt  comme 
une  rougeole  partielle  ou  générale ,  ou  une  nuance  de  scarla- 
tine (Cavell),  ou  des  saillies  semblables  à  celles  de  Turticaire 
(Twining);  tantôt  des  vésicules  ou  des  bulles  qui  ne  duraient 
que  très-peu  de  temps.  On  a  vu  les  parotides  se  tuméfier  le 
quatrième  jour  (Twining). 

En  général ,  la  maladie  était  courte.  Quelquefois  elle  ne  du- 
rait pas  plus  de  trois  jours;  elle  ne  fut  point  dangereuse; 
elle  laissa  souvent  après  elle  un  état  de  débilité  prononcé, 
des  douleurs  aux  membres,  du  gonflement  aux  extrémités  in- 
férieures. On  a  vu  un  abcès  se  former  aux  environs  de  l'a- 
nus (Mollis). 

Le  traitement  auquel  on  eut  recours  fut  l'application  des 
sangsues  aux  tempes ,  des  rubéfiants  aux  membres  inférieurs , 
puis  remploi  de  quelques  purgatifs,  en  particulier  du  calomel. 
Un  bain  frais  ayant  été  prescrit  à  un  malade  au  moment 
de  l'éruption,  celle-ci  disparut,  la  fièvre  devint  très-intense; 
la  réaction  fut  suivie  de  la  formation  de  plusieurs  rupias 
(Twining).  La  saignée  générale  ne  parut  pas  nécessaire;  le 
pouls  ne  présentait  pas  une  dureté  marquée.  La  supposition 
d'une  phlegraasie  ne  fut  émise  par  aucun  des  observateurs. 

On  crut  qu'il  s'agissait  d'une  affection  rhumatismale,  à  cause 
des  douleurs  des  membres;  mais  ces  douleurs  n'avaient  rien 
de  fixe,  rien  de  déterminé  :  elles  ne  gênaient  pas  les  mou- 
vements. On  rattacha  cette  affection  à  une  fièvre  éruptive, 
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mais  réniption  manquait  ou  n'avait  aucun  caractère  fixe. 
M.  Twining  considère  l'épidémie  de  Calcutta  comme  le  ré- 
sultat d'une  action  accrue  du  système  artériel ,  avec  débilité 
et  disposition  aux  congestions  viscérales,  mais  sans  inflam- 
mation réelle.  M.  Mellis  la  considère  comme  une  fièvre  in- 
flammatoire. M.  Cavell  cependant  la  trouve  de  courte  durée 
pour  une  synoque. 

L'épidémie  ne  se  borna  pas  aux  environs  de  Calcutta. 
M.  Mouat  l'observa  à  Berhampore,  en  avril  1825,  et  la  rat- 
tacha positivement  à  la  synocha  de  Cullen.  Cette  affection 
n'épargna  aucun  âge,  aucun  sexe;  elle  atteignit  également 
les  étrangers  et  les  indigènes  (*).  Elle  s'étendit  à  Patna,  à  Be- 
narès,  à  Chunarghur  (^). 

Dans  l'ouvrage  publié  quelques  années  après  par  M.  Twi- 
ning ,  il  n'est  pas  fait  mention  de  cette  singulière  fièvre  ;  mais 
on  y  trouve  quatorze  observations  de  fièvres  continues,  qui 
me  paraissent  n'être  que  des  gastro-entérites ,  des  hépatites , 
des  méningites,  ainsi  que  le  prouvent  les  résultats  de  plu- 
sieurs nécropsies  (^). 

22^  La  Clinique  de  M.  Andral  ne  présente,  sur  1 46  cas  de 
fièvres,  que  deux  exemples  que  je  puisse  rapporter  à  la  sy- 
noque :  ce  sont  les  21®  et  22®  de  la  1'®  édition,  correspon- 
dant aux  1 1 8«  et  1 1 9®  de  la  4®  (*). 

23®  M.  Pellieux,  en  réponse  à  l'assertion  de  MM.  Coutan- 
ceau  et  Rayer,  qui  niaient  l'existence  de  la  fièvre  inflamma- 
toire, relate  avec  détail  une  observation  de  ce  genre  de  ma- 
ladie terminée  au  quatorzième  jour  (*). 

24®  Parmi  plusieurs  faits  communiqués  en  1 829  par  M.  Rai- 
sin ,  deux  me  paraissent  devoir  être  rapportés  à  la  synoque  : 
ce  sont  les  huitième  et  neuvième  (•).  Dans  l'un  et  l'autre,  il 

(^)  Trant.  of  the  med.  Soc.  of  Calcutta  »  t.  U  ,  p.  41. 

(*)  Idem,  note  do  secrétaire  de  la  Société,  p.  49. 

(')  ClinicaliUuitrationsof  the  more  important  diêea»e$  of  Bengal.  Calcutta,  1835,  t.  II, 
p.  246. 

(^)  Clinique  médicale,  t.  I;  Maladiee  de  Vabdomen,  p.  379  et  380. 

(>)  Nouv.  Bibl.  mèd.,  1826,  t.  111,  p.  189. 

(<)  Retnie  médicaiU,  1829,  t.  II ,  p.  28  et  29. 
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y  eut  quelques  légers  phénomènes  de  congestion  cérébrale 
ou  thoracique. 

25®  M.  Bavasse  a  publié  treize  observations,  dont  dix  lui 
appartiennent,  deux  sont  de  M.  Jousset,  et  une  de  M.  de  la 
Tremblaie,  Ces  observations,  très-détaillées ,  sont  des  piè- 
ces tout  à  fait  probantes  eu  faveur  de  lexistence  de  la  syno- 
que  essentielle. 

26°  M.  Chauffart  a  rapporté,  sous  les  titres  de  fièvre  in-' 
flammatoire ,  synoque  simple ,  fièvre  ardente,  etc.,  plusieurs 
observations  qui  appartiennent  encore  à  cet  ordre  de  py- 
rexies  (*).  Peut-être  eût-on  exigé  des  détails  plus  circonstan- 
ciés qui  permissent  d'éloigner  toute  supposition  de  coïncidence 
de  phlegmasie  locale.  Mais  on  doit  être  rassuré  :  si  celle-ci 
avait  existé ,  la  sagacité  de  Tobservateur  leût  découverte  et 
signalée. 

27®  J'apporte  aussi  quelques  matériaux  qu'une  observation 
attentive  m'a  permis  de  recueillir.  Si  j'ai  pris  le  soin,  minutieux 
sans  doute  et  qu'on  voudra  bien  me  pardonner,  de  réunir  les 
divers  exemples  dont  l'indication  précède,  c'est  qu'en  réalité 
les  faits  bien  précis  de  synoque  pure  sont  assez  rares.  Hilden- 
brand  l'avait  judicieusement  remarqué.  Raro  in  praœi  occur- 
rit  (*).  On  ne  sera  donc  pas  surpris  de  ne  me  voir  offrir  que 
le  faible  contingent  de  dix-neuf  observations ,  dont  quatorze 
ont  été  recueillies  à  la  clinique  médicale  de  l'hôpital  Saint- 
André. 

l^  Observation.  —  Labarthe,  âgé  de  vingt  ans,  de  Ponlens  (Lan- 
des ) ,  tailleur  d'habits ,  bien  constitue ,  vacciné  dans  son  enfance ,  avait 
eu  la  varioloïde  en  4840. 

Le  2\  décembre  4844,  il  est  atteint  d'une  fièvre  qui  l'oblige  à  de- 
meurer au  lit,  et  qui  persiste,  sans  diminution,  pendant  cinq  jours. 

Le  27,  il  survient  une  légère  moiteur,  après  laquelle  la  fièvre  est 
moins  intense.  Il  y  a  toujours  constipation,  céphalalgie,  douleurs  con- 
lusives  dans  les  membres. 

Le  28  décembre,  le  malade  entre  à  l'hôpital.  La  face  est  colorée ,  la 
peau  chaude ,  le  pouls  fréquent  et  plein.  La  céphalalgie  est  générale , 

(*)  Œuvres  de  Médecine  pratique ,  t.  II,  p.  1. 
(')  imitut.,  t.  Il,  p.  195. 
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les  conjonctives  sont  un  peu  injectées.  Dès  que  le  malade  se  tient  de- 
bout ou  veut  marcher,  il  a  des  vertiges.  La  langue  est  un  peu  blan- 
che; l'abdomen  indolent,  souple;  il  y  a  de  la  constipation.  Point  de 
toux,  thorax  sonore,  respiration  normale.  Battements  du  cœur  forts 
et  fréquents.  (  Saignée  du  bras  de  deux  paletteo,  tisane,  diète.  Le  sang 
de  la  saignée  présente  une  couenne  épaisse,  jaunâtre;  le  caillot  est  as- 
sez consistant.  ) 

Le  29,  pouls  toujours  fréquent ,  peau  chaude ,  moins  de  céphalalgie, 
constipation ,  soif.  (  Limonade ,  pédiluve  sinapisé ,  lavement ,  diète.  2* 
saignée  :  sang  couenneux,  couenne  épaisse  et  molle.  ) 

Le  50,  peu  de  céphalalgie ,  moins  de  malaise ,  pas  de  douleurs  aux 
membres,  mais  chaleur  de  la  peau  et  légère  ftàquence  du  pouls.  (  Li- 
monade, bouillon.  ) 

Le  54,  pas  de  fièvre,  convalescence. 

Voilà  une  fièvre  continue  qui  a  duré  dix  jours  sans  inter- 
ruption, avec  un  seul  jour  de  sueur  légère.  Il  y  avait  pléthore 
céphalique.  Deux  saignées  générales  amenèrent  la  rapide  ter- 
minaison de  la  maladie,  sans  crise,  ni  suites  dénotant  une  lo- 
calisation quelconque. 

IleOfiS.  —  Germain,  de  Pau,  âgé  de  26  ans,  constitution  sèche, 
tempérament  sanguin,  terrassier,  travaillant  à  Pauillac,  étant  venu 
déjà  à  l'hôpital  pour  une  fièvre  dont  il  ne  peut  indiquer  le  caractère , 
en  est  de  nouveau  atteint  le  2  octobre  4  842.  Pendant  six  jours,  cette 
pyrexie  est  continue  et  ne  présente  aucune  exacerbation  régulière  ;  mais 
il  y  a  de  la  céphalalgie ,  quelques  nausées ,  de  légères  douleurs  abdo- 
minales. 

Entré  le  8  octobre  à  Thôpital,  ce  malade  a  la  face  colorée,  la  peau 
chaude,  aussi  bien  aux  membres  qu'au  tronc;  le  pouls  est  large  et  fré- 
quent ;  la  langue  un  peu  blanche  au  centre ,  rouge  sur  les  bords  et  à  la 
|K)inte.  Il  y  a  de  Tinappétencc ,  quelques  nausées.  Le  ventre  est  souple, 
mais  sensible  dans  presque  tous  ses  points ,  sans  tension  ni  développe- 
ment. Les  selles  sont  régulières.  Aucun  phénomène  thoracique.  (Cata- 
plasme émollient  sur  l'abdomen ,  tisane  d'orge ,  lavement ,  diète  ;  sai- 
gnée du  bras  de  deux  palettes  ;  sang;  couenne  Caisse,  caillot  consis- 
tant. ) 

Le  9 ,  céphalalgie ,  fièvre  non  interrompue ,  bouche  amère ,  ventre 
encore  sensible.  (  Mêmes  moyens,  2«  saignée  :  couenne  épaisse ,  cail- 
lot peu  consistant.  ) 

Le  40,  fièvre,  épigastre  indolent;  les  autres  régions  de  l'abdomen 
sont  peu  sensibles.  (  Tisane  d'orge,  deux  pots;  lavement  émollient, 
cataplasme  abdominal,  diète;  digitale  en  poudre  0,05  en  deux  doses.  ) 
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Le  44,  moins  de  fréquence  du  pouls,  langue  presque  normale,  point 
de  douleur  abdominale.  (  Tisane,  digitale  0,05,  lait,  bouillon.  ) 
42  et  45,  idem. 
44.  Convalescence. 

Cette  fièvre  a  duré  onze  jours;  elle  s  accompagnait  d'une 
légère  irritation  des  voies  digeslives;  elle  a  réclamé  deux 
saignées.  Mais  le  pouls  conservait  de  la  fréquence,  que  la  di- 
gitale a  diminuée,  sans  réveiller  l'excitation  intestinale.  Peut- 
être  la  fièvre  eût -elle  cédé  entièrement  sans  son  aide; 
mais  elle  a  disparu  plus  rapidement  que  si  on  n'avait  pas  eu 
recours  à  ce  sédatif  spécial  des  organes  circulatoires.  Voici 
d'ailleurs  deux  autres  faits  qui  prouvent  que  la  digitale  a  une 
utilité  réelle  : 

m*  Obs.  —  Jean  Baladon,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  de  Bordeaux, 
cordonnier,  de  stature  moyenne ,  de  constitution  peu  robuste  et  d'un 
tempérament  sanguin ,  atteint ,  il  y  a  trois  ans ,  d'affection  herpéti- 
que ,  et  il  y  a  six  mois  de  fièvre  tierce ,  tombe  malade  le  5  décembre 
4846.  Il  accuse  une  fièvre  continue,  avec  exacerbation  chaque  jour 
vers  onze  heures.  Alors  il  éprouve  quelques  légers  frissons;  la  chsdeur 
devient  ensuite  plus  vive;  mais  il  n'y  a  point  de  sueur.  La  céphalalgie 
est  forte;  il  y  a  quelques  vertiges ,  un  peu  de  toux. 

Entré  à  l'hôpital  le  7  décembre,  Baladon  présente  :  pouls  plein, 
fréquent  (400);  céphalalgie  frontale,  vertiges,  éblouissements ,  pu- 
pilles à  l'état  normal  ;  toux  rare ,  quelques  crachats  grisâtres ,  pas  de 
dyspnée  ni  de  palpitations  de  cœur;  langue  avec  enduit  blanchâtre  au 
centre  et  rougeur  sur  les  bords ,  soif  vive ,  point  de  nausées ,  appétit  ; 
ventre  souple,  indolent  à  la  pression,  point  de  diarrhée.  (  Saignée  du 
pied,  tisane  de  chiendent,  lavement  émollient,  diète.  ) 

8.  La  céphalalgie  a  diminué ,  le  pouls  est  toujours  plein  et  fréquent. 
(  Dix  sangsues  à  l'anus.  )  Il  n'y  a  pas  eu  de  frisson  dans  la  journée ,  le 
pouls  est  toujours  fréquent ,  pas  de  céphalalgie. 

9.  Fréquence  continue  du  pouls;  elle  a  même  augmenté  (  442  );  un 
peu  de  toux.  La  percussion  exercée  sur  le  thorax  ne  donne  partout 
qu'un  son  clair;  la  respiration  s'entend  bien  des  deux  côtés.  (  Potion 
avec  teinture  de  digitale ,  I  gr.  ;  laudanum  de  Sydenham  ,  6  gouttes.  ) 

40.  Dans  la  nuit  précédente ,  insomnie  d'abord,  puis  assoupissement, 
léger  délire.  Ce  matin ,  pouls  encore  fréquent. 

44.  Pouls,  92;  peau  moins  chaude,  face  non  colorée,  point  de  cé- 
phalalgie ni  de  toux,  sentiment  d'un  mieux  prononcé;  aucune  dou- 
leur, soit  à  l'abdomen ,  soit  au  thorax  ;  pas  de  céphalalgie. 
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^2  et  45.  Pouls,  80.  (  Mêmes  moyens.  ) 

44.  Pouls  à  peine  fréquent.  (Pot.  avec  teinture  de  digitale,  45goutl.) 

45.  Pouls,  60. 

46.  Convalescence.  Alimentation  légère. 
49.  Exeat. 

IV«  Obs.  —  Ambroise  Judici ,  âgé  de  trente  ans ,  d'Excideuil  (  Dor- 
dogne  ) ,  domicilié  à  La  Bastide  (  banlieue  de  Bordeaux  ) ,  cordonnier, 
constitution  forte ,  conformation  régulière ,  cependant  avec  incurvation 
prononcée  des  ongles,  tempérament  lymphatico  -  sanguin ,  cheveux 
noirs,  peau  blanche,  avait  eu,  à  dix  ans,  une  pleurésie;  à  vingt-huit 
ans,  une  ophthalmie,  puis  un  abcès  à  la  cuisse. 

Le  4«r  mars  4  854,  céphalalgie  frontale  intense,  sans  vertiges  ;  bou- 
che amère ,  pâteuse  ;  nausées  ;  mais  ni  vomissements ,  ni  épigastralgie  ; 
constipation ,  toux  rare  et  sèche  ,  point  de  dyspnée.  Ces  phénomènes 
ont  été  précédés  d'un  frisson  qui  ne  s'est  plus  reproduit;  la  chaleur  a 
succédé  et  n'a  pas  été  suivie  de  sueur. 

Le  6  mars,  admis  à  l'hôpital,  ce  malade  a  offert  les  symptômes  sui- 
vants :  peau  chaude  ;  pouls  plein ,  fréquent  (  96-4  00  )  ;  céphalalgie  fron- 
tale, pupilles  non  dilatées,  épigastre  indolent;  bouche  pâteuse ,  amère; 
inappétence,  soif,  langue  rouge  à  la  pointe;  ni  nausées,  ni  vomisse- 
ments; toux  petite  et  sèche;  le  thorax  percuté  ne  donne  de  son  mat 
d'aucun  côté,  la  respiration  s'entend  sans  râles;  les  battements  du 
cœur  sont  précipités,  sans  bruit  spécial.  (  Saignée  du  bras,  caillot  con- 
sistant, couenne  mince;  tisane  d'orge.  ) 

Les  7,  8,  môme  état.  (  Tisane,  lavement,  diète.  )  Pendant  la  nuit, 
légère  moiteur;  pouls  fréquent  et  plein. 

9  et  4  0.  Toujours  môme  fréquence  du  pouls ,  toux ,  quelques  crachats 
muqueux ,  bouche  mauvaise ,  soif,  dégoût  pour  les  aliments.  (  Quatre 
ventouses  scarifiées  sur  l'abdomen,  tisane  d'orge.  ) 

44.  Langue  moins  rouge  à  la  pointe,  pouls  96  le  soir  et  le  matin. 
(  Digitale,  0,05  avec  nitrate  de  potasse,  0,60;  divisez  en  trois  doses; 
lait ,  bouillon.  ) 

42  et  45.  Pouls,  72;  état  général  satisfaisant.  (Môme  médicament.) 

44.  Pouls,  84.  (  Digitale  et  nitrate  de  potasse.  ) 

45.  Pouls,  72.  (Idem.) 

46.  Sueur;  pouls,  72.  (  Idem.  ) 
47  et  48.  Pouls  normal. 

49.  Exeat. 

V«  Obs.  —  Marie  Lormandé,  âgée  de  vingt-deux  ans,  née  à  Sakit- 
Ciers-Lalande  (  Gironde  ) ,  demeurant  à  Bordeaux ,  non  mariée ,  cuisi- 
nière ,  d'un  tempérament  sanguin ,  avait  eu ,  il  y  a  un  an ,  une  dysmé- 
norrhée ,  avec  lièvre  intermittente  et  varioloïde  ;  puis  elle  avait  été  bien 
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menstruée  ;  maintenant ,  ses  règles  sont  supprimées  depuis  deux  mois. 
La  maladie  actuelle  est  attribuée,  par  cette  fille,  à  ce  que  lavant  des 
appartements,  elle  s*est  mouillée  les  pieds  ayant  déjà  chaud. 

Depuis  huit  jours,  elle  se  plaint  d'un  malaise  général,  de  douleurs 
contusives  dans  les  membres ,  de  palpitations  de  cœur,  de  frissons  va- 
gues et  momentanés.  Depuis  quatre  jours ,  la  fièvre  est  continue ,  ac- 
compagnée de  céphalalgie ,  de  quelques  douleurs  abdominales  el  d'un 
peu  de  toux  et  d'oppression. 

La  malade  entre  le  29  novembre  4  842  à  l'hôpital.  Son  pouls  est  fré- 
quent ,  assez  plein  ;  sa  face  colorée ,  sa  peau  chaude ,  humide.  II  y  a 
de  la  céphalalgie  ;  la  langue  est  uniformément  rouge ,  avec  quelques 
bandelettes  longitudinales  d'un  léger  enduit  blanc.  La  soif  est  modérée  ; 
il  existe  une  douleur  légère  à  l'épigastre ,  mais  plus  prononcée  à  l'hy- 
pogastrc;  les  selles  sont  régulières;  toux  légère;  les  battements  du 
cœur  sont  forts ,  le  thorax  résonne  bien  partout ,  la  respiration  est  un 
peu  gênée ,  la  malade  expectore  parfois  quelques  crachats  muqueux. 
(  Quinze  sangsues  à  Thypogastre ,  cataplasmes  sinapisés  aux  pieds ,  in- 
fusion de  guimauve ,  looch  simple ,  lait ,  diète.  ) 

50.  Moins  de  fièvre  et  de  douleur  au  ventre ,  langue  moins  rouge , 
une  selle  normale.  (  Infusion  de  guimauve ,  looch ,  lait,  cataplasme  sur 
l'abdomen.) 

-I^r  décembre.  Pendant  la  nuit,  augmentation  de  fièvre;  les  crachats 
contiennent  quelques  stries  de  sang;  la  percussion,  l'auscultation,  ne 
donnent  aucun  indice;  le  cœur  bat  énergiquement;  point  de  soufiDe 
cardiaque  ni  carotidien;  symptômes  abdominaux  nuls.  (Saignée  du 
bras  de  deux  palettes;  caillot  mou,  couvert  d'une  couenne  mince;  gui- 
mauve ,  lait.  ) 

2  décembre.  Pouls  moins  fréquent ,  moins  plein. 

5  et  4.  Même  état. 

5.  Bien;  légère  céphalalgie.  (  Pédiluve.  ) 

7.  Pouls  normal,  convalescence. 

La  principale  cause  de  cette  maladie  a  été  la  suppression 
du  flux  menstruel.  La  fièvre  a  été  intense,  accompagnée  de 
phénomènes  qui  annonçaient  la  souQ'rance  de  divers  organes, 
mais  qui  ne  dénotaient  nulle  part  une  lésion  évidente  et  qui 
ont  cédé  avec  une  grande  facilité,  après  s'être  prononcés  tan- 
tôt dans  un  point,  tantôt  dans  un  autre.  Une  application  de 
sangsues  avait  enlevé  la  douleur  hypogastrique;  mais  la  con- 
gestion paraissant  se  faire  vers  les  organes  respiratoires ,  une 
saignée  a  été  jugée  nécessaire,  el  elle  a  décidé  le  rapide  dé- 
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cfin  éà  \sk  Biabdie ,  qui  cependaDi  a  duré  dix-huil  jours.  La 
fiè^nre  «  S  est  vrai  «  n*a  été  coDlinue  que  pendant  quatorze  jours, 
car  eUe  a  été  précédée ,  durant  quatre  jours,  de  prodromes 
étu  lebrile  bien  déterminé. 


TF  Ok.  —  Maiimilien  Latour,  âgé  de  YingtHoeuf  ans  y  de  Saint- 
-s^Lalande ,  coifTcur,  demeurant  à  Bordeani ,  fossés  Bourgogne , 
d^me  constitution  peu  forte  >  de  stature  moyenne ,  peau  blanche,  che- 
ipeai  noirs,  plus  nerveux  que  sanguin ,  n'ayant  eu  antérieurement  au- 
cune maladie,  se  plaint  d'avoir,  depuis  huit  jours,  des  accès  fébriles, 
irréguliers,  avec  céphalalgie  ,  vertiges ,  constipation. 

Entré  le  20  novembre  ^846  à  Thôpital,  salle  45,  il  dit  avoir  eu  le 
matin  même  uo  frisson  qui  a  duré  demi-heure.  La  peau  est  devenue 
chaude.  Le  pouls  donne  80  ;  il  est  élevé  et  dur.  Point  de  céphalalgie. 
Langue  blanche  au  centre ,  humide ,  très-rouge  sur  les  bords  et  à  la 
pointe.  Inappétence,  pas  de  nausées ,  sécheresse  de  la  bouche.  Abdo- 
men un  peu  tendu,  mais  indolent;  rate  non  tuméfiée;  constipation. 
Toux  légère  et  sèche;  percussion,  auscultation  thoradque  sans  résul- 
tats notables.  (Tisane  d'orge  gommée,  diète.  ) 

24 .  Il  y  a  eu  de  la  sueur  pendant  la  nuit  dernière  ;  le  pouls  est 
toi^jours  firéquent,  le  ventre  un  peu  douloureux  à  la  pression.  (Orge, 
quatre  ^^ntouses  scarifiées  sur  Tabdomen.)  Le  soir,  le  pouls  devient 
|tas  plein  :  il  donne  4 1 0  pulsations. 

12.  La  fièvre  persiste  au  même  degré;  il  n'y  a  pas  eu  de  sueur; 
W  poute  ^^  plein ,  plus  dur  que  la  veille  ;  la  langue  est  humide ,  rouge' 
«HT k(i^  bords:  le  ventre  est  souple,  indolent;  selles  nulles;  un  peu  de 
Mi\  ;«^chf  «  (  Eau  de  veau ,  guimauve ,  lavements  émoUients ,  diète.  ) 

t3.  Il  n'y  a  ou  ni  fi^isson ,  ni  sueur  ;  chaleur  acre  de  la  peau  ;  pouls 
l^ii^Hir^  fif>S}uent  et  large  ;  point  de  coloration  des  pommettes ,  ni  de 
cir|4iiitod^:  langue  humide,  rouge;  soif;  point  d'amertume  ,  mais  se- 
ther^^$^  tte  la  bouche.  Ventre  un  peu  tendu ,  légèrement  météorisé 
l^n^  ^  rombOic ,  insensible  à  la  pression  ;  urines  faciles ,  rouges;  cons- 
Ij^lkHu  ($aigiKk>  du  bras  de  deux  palettes;  caillot  mou,  couenne 
M^v.  ct>4nme  glaireuse;  sérum  abondant;  trouble.  Tisane  de  chien- 
4iNit.  èniufcsHui  nitrée,  eau  de  veau  ,  lavement  émoUient ,  catapl.  abd.) 

:lt  P\mls  imUns  firéquent ,  moins  plein  ;  ventre  peu  douloureux , 
ta^sue  Manche.  (  nigitale  0,05 ,  tisane  de  chiendent ,  eau  de  veau,  lait.) 
l^  $\vîr  |HHils  H2.  pommettes  colorées,  chaleur  de  la  peau  ,  peu  de 
hHi\  stVIw»,  Neutre  souple,  indolent.  Selles  nulles  depuis  deux  jours, 
lucil^r^  k^  laNenHMits  ;  ni  stupeur,  ni  prostration  ;  œil  bon ,  parole  focile 
et  naturelle» 

25.  Pa;5  de  s<$mim'il  {K'ndant  la  nuit,  pas  de  céphalalgie.  Le  pouls 
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conserve  sa  fréquence;  il  est  régulier,  large ,  mou.  (Demi-bain  tiède, 
chiendent,  eau  de  veau ,  potion  avec  émulsion  >I00,  nitrate  pot.  0,40; 
camphre  0,05,  et  sirop  diacode  20,  ) 

26.  Même  état,  pas  de  rémission.  (Môme  traitement.) 

27.  Même  état.  (Eau  de  veau ,  calomel  0,80  en  six  doses  données  de 
deux  en  deux  heures.  ) 

28.  Il  y  a  eu  six  selles  molles.  Pouls  moins  fréquent  que  hier. 
IjC  soir,  pouls  ^  00  ;  joue  gauche  un  peu  colorée. 

29.  Hier,  il  n'y  a  pas  eu  d'évacuation;  le  ventre  est  souple,  indo- 
lent; le  pouls,  moins  fréquent  que  lesjours précédents;  face  pâle.  (Ca- 
lomel 0,80 ,  eau  de  veau.) 

50.  Il  n'y  a  pas  eu  d'évacuations  ;  du  reste,  même  état.  (Calomel, 
0,60.)  Deux  évacuations  dans  la  journée. 

Le  ^«r  décembre,  diminution  de  la  fréquence  du  pouls.  (Calomel 
0,50 ,  petit-lait.)  Trois  selles  liquides. 

2.  Même  état.  (Calomel  0,50,  lait.)  Deux  sellcrs. 

5.  Amélioration.  (Même  prescription.)  Une  selle. 

4.  Pouls  72;  ventre  indolent.  (Même  prescription;  vermicel.)  Trois 
selles. 

5.  Pouls  normal,  appétit.  (Orge,  lait,  soupe.) 

6.  Trois  selles  liquides;  état  du  reste  très-satisfaisant. 

7.  Pas  d'évacuation;  pouls  calme;  aucun  phénomène  morbide; 
convalescence.  (Soupe,  poisson,  pain.) 

Du  8  au  ^6 ,  progrès  de  la  convalescence, 
n.  Exeat. 

Ce  fait  est  assez  remarquable.  Le  malade  était  un  jeune 
homme  faible  et  très-nerveux.  La  fièvre  paraissait  d'abord 
intermittente  ou  du  moins  rémittente.  Elle  est  devenue  en- 
suite entièrement  continue.  Elle  était  simple  mais  intense, 
présentant  bien  les  caractères  de  l'angiosthénie  pure.  Néan- 
moins, les  émissions  sanguines  ne  l'avaient  que  faiblement 
atténuée.  Les  sédatifs  de  la  circulation  étaient  aussi  ineffica- 
ces. Le  calomel  a  eu  des  résultats  plus  heureux.  Faut-il  les 
lui  attribuer  exclusivement,  ou  la  maladie  n'arrivait-elle  pas 
à  son  terme?  Celle-ci  a  duré  vingt-six  jours ,  mais  la  conti- 
nuité fébrile  n'en  a  duré  que  quatorze.  Le  calomel  n'a  été 
mis  en  usage  que  parce  que  l'abdomen  n'offrait  aucun  signe 
d'irritation.  Les  humoristes  attribueraient  sans  doute  à  Técou- 
Içmenl  de  la  bile  la  cessation  de  la  fièvre.  Mais  rien  ne  prou- 
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vaii  qu'il  y  eût  polycholie.  Le  calomel,  en  agissant  sur  les 
parois  intestiijales ,  a  produit  une  sédation  indirecte ,  une  con- 
tre-stimulation. 

Vn«  Obs.  —  Célestin  Lucas ,  âgé  de  vingt-neuf  ans ,  espagnol ,  ma- 
rin ,  pécheur  à  La  Teste ,  fortement  constitué ,  d'un  tempérament  san- 
guin ,  ayant  eu ,  il  y  a  huit  ans ,  une  fièvre  tierce  guérie  par  le  sulfate 
de  quinine ,  est  depuis  huit  jours  atteint  de  céphalalgie  intense ,  avec 
vertiges,  éblouissements ,  tintements  d'oreilles,  douleurs  contusives 
dans  les  lombes  et  les  mollets;  inappétence,  nausées,  vomissements 
bilieux,  diarrhée  qui  a  cessé  spontanément;  pas  de  douleur  abdomi- 
nale. Le  malade  dit  avoir  eu  la  fièvre  sans  interruption  et  sans  augmen- 
tation manifeste. 

Examiné  le  2  août  ^  847 ,  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital ,  on  trouve  sa 
peau  chaude,  le  pouls  développé ,  fréquent  (90)  ;  la  face  colorée,  la  tête 
douloureuse ,  surtout  au  front  ;  la  langue  sèche ,  rouge  à  la  pointe 
avec  enduit  jaunâtre ,  épais  à  la  base  ;  inappétence ,  amertume  et  sé- 
cheresse de  la  bouche;  point  de  nausées;  ventre  souple  et  indolent, 
une  selle  un  peu  liquide  ;  à  peine  de  la  toux  ;  quelques  crachats  rares 
et  grisâtres;  sonorité  normale  sur  tous  les  points  du  thorax.  (Saignée  du 
bras;  caillot  volumineux,  de  consistance  moyenne,  très-mince,  couenne 
comme  glaireuse;  tisane  de  chiendent,  lavements  émoUients,  diète j 
Le  soir,  quelques  heures  après  la  saignée,  le  pouls  ne  donne  que  68,  70. 

5.  Pouls  60,  peu  de  chaleur  à  la  peau;  il  y  a  eu  de  la  sueur  pendant 
la  nuit.  Langue  peu  rouge,  enduit  moins  épais;  ventre  indolent^  selle 
peu  copieuse  provoquée  par  le  lavement.  Le  soir,  apyrexie. 

4.  Même  état.  La  fièvre  n'est  pas  revenue.  Légère  céphalalgie  fron- 
tale. (Tisane,  bouillon.) 

5.  Encore  mieux.  (Tisane ,  vermicel  au  bouillon  ) 

6.  Rétablissement  complet. 

Jo  dois  faire  remarquer  que ,  chez  ce  malade ,  deux  ordres 
do  phénomènes  pouvaient  faire  croire  que  la  fièvre  n'était  pas 
oesonticlle  :  1  ^  ceux  d'une  forte  congestion  cérébrale ,  tels  que 
la  céphalalgie ,  les  vertiges ,  les  éblouissements  ;  2**  ceux  qu'on 
pourrait  appeler  bilieux,  comme  l'inappétence,  l'amertume 
de  la  bouche,  les  nausées,  les  vomissements  de  matières  jau- 
nâtres, etc.  Mais  les  uns  et  les  autres  ont  cédé,  avec  une  re- 
marquable rapidité,  par  une  saignée  et  les  moyens  purement 
antiphU>gisliques.  On  a  pu  s'apercevoir,  dans  ce  cas  comme 
Ouns  les  précédents,  que  le  sang  fourni  par  la  veine  était  à 
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peine  couenneux  et  ne  dénotait  qu'une  faible  proportion  de  fi- 
brine, 

VIII«  Obs.  —  Catherine  Dulé ,  de  Seignosse ,  département  des  Lan- 
des ,  âgée  de  quatorze  ans ,  d'une  bonne  santé ,  peau  brune  et  cheveux 
châtains,  non  encore  réglée,  est  ailée  depuis  trois  semaines  en  ven- 
danges dans  le  M édoc.  Il  y  a  trois  jours  qu'elle  a  été  prise  de  cépha- 
lalgie continue,  et  surtout  frontale,  avec  vertiges,  faiblesse,  lassitude; 
elle  n'avait  ni  douleur  au  ventre  ni  diarrhée;  sa  fièvre  est  continue. 

Entrée  à  l'hôpital  le  ^  6  octobre  ^  847 ,  on  constate  :  chaleur  et  sé- 
cheresse de  la  peau,  coloration  animée  de  la  face,  céphalalgie,  verti- 
ges, obscurcissement  de  la  vue,  pupilles  à  l'état  normal;  pouls  fré- 
quent (^08),  peu  développé,  dépressible;  blancheur  de  la  langue  avec 
rougeur  de  la  pointe;  sécheresse  des  lèvres  et  de  la  bouche;  inappé- 
tence, indolence  du  ventre,  absence  de  diarrhée  et  de  phénomènes 
thoraciques. 

^7.  Pouls  ^00,  ^04;  pas  de  prostration  ni  de  stupeur,  mais  cépha- 
lalgie intense.  (Orge,  deux  ventouses  scarifiées  à  la  nuque,  sinapismes 
aux  pieds ,  lavements ,  diète.)  Le  soir,  pouls  fréquent ,  chaleur  sèche. 

48.  Encore  de  la  fièvre ,  mais  la  tète  n'est  plus  douloureuse;  langue 
humide.  (Tisane,  lavements,  lait,  diète.) 

49.  Mieux  très-marqué. 
20.  Absence  de  fièvre. 
24.  Convalescence. 

La  fatigue  causée  par  les  travaux  des  vendanges  a  pu 
déterminer  cette  fièvre  accompagnée  de  phénomènes  de  plé- 
thore partielle.  Il  est  bon  de  ne  pas  oublier  que  le  pouls  était 
peu  développé  et  dépressible;  aussi,  une  émission  sanguine 
locale  a-t-elle  suffi.  J'ai  vu  souvent,  dans  les  congestions  cé- 
phaliques  peu  intenses  et  sans  polyémie  générale,  l'application 
de  deux  ventouses  à  la  nuque  produire  d'excellents  effets.  La 
fièvre  a  été ,  dans  ce  cas ,  tout  à  fait  continente  ;  mais  elle  n  a 
duré  que  sept  jours.  C'était  bien  une  éphémère  prolongée.  Le 
fait  suivant  est  assez  analogue. 

IX«  Obs.  —  Jeanne  Laborde ,  âgée  de  quinze  ans ,  domestique ,  na- 
tive d'Oleron  (Basses-Pyrénées) ,  est  arrivée  depuis  quinzejours  à  Bor- 
deaux. Elle  est  bien  constituée ,  d'un  tempérament  sanguin ,  peau  brune, 
cheveux  châtains;  elle  n'est  pas  encore  réglée.  Sujette  à  des  vomisse- 
ments, elle  eut,  il  y  a  quatre  ans,  des  douleurs  abdominales,  avec 
dyspnée ,  qui  nécessitèrent  une  application  de  sangsues. 
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Le  7  janvier  4848,  vers  midi,  frissons  qui  persistent  plurieurs  heu- 
res et  sont  suivis  de  chaleur  sèche  ;  céphalalgie  intense ,  douleurs  épi- 
gastriques  ,  nausées  et  vomissements  de  matières  verdâtres. 

Le  8,  admission  de  la  malade  à  l'hôpital.  Chaleur  générale,  fré- 
quence du  pouls  (100),  face  colorée ,  céphalalgie  intense  et  continue , 
pupilles  à  rétat  normal ,  prostration ,  pas  de  stupeur  ni  d'assoupisse- 
ment ,  toux  rare  et  sèche ,  pas  de  douleur  au  thorax ,  rien  de  remar- 
quable à  la  percussion  ni  à  Tauscultation ,  langue  â  peu  près  naturelle; 
inappétence,  épigaslre  souple,  indolent  à  la  pression.  Les  vomisse- 
ments ont  cessé;  pas  de  gargouillement;  selles  naturelles.  (Tisane;  sai- 
gnée du  bras  ;  caillot  peu  consistant ,  recouvert  d'une  couenne  mince 
et  comme  glaireuse  ;  diète.) 

Le  9,  face  moins  colorée,  céphalalgie  moins  intense;  mais  le  pouls 
n'a  pas  perdu  de  sa  fréquence. 

40.  Môme  état.  Dix  sangsues  à  l'anus. 

44.  Pouls  fréquent,  tôte  douloureuse,  trois  selles  liquides,  pas  de 
'douleur  à  l'abdomen.  (Tisane  de  riz,  sinapismes  aux  pieds.)  Le  soir,  la 
diarrhée  a  diminué  ;  le  pouls  se  maintient  à  4  00 ,  4  04  ;  il  est  peu  déve- 
loppé ;  faiblesse  sans  stupeur. 

42.  La  malade  se  dit  mieux;  la  diarrhée  a  presque  disparu;  le 
pouls  est  encore  fréquent. 

44.  Il  l'est  beaucoup  moins;  pas  de  diarrhée;  convalescence. 

45,  46,  47.  Amélioration  croissante. 
4  8.  Convalescence. 

Cette  fièvre  continue  a  duré  sept  jours.  Elle  ne  s'est  point 
terminée  par  des  sueurs;  mais  la  diarrhée  n*était  autre  chose 
qu'une  diaphorèse  intestinale.  Les  émissions  sanguines  et  les 
soins  hygiéniques  ont  suffi  pour  obtenir  une  terminaison  heu- 
reuse et  rapide.  Il  est  bon  de  remarquer  que  cette  fille,  âgée 
de  quinze  ans ,  n'était  pas  encore  menstruée  et  devait  se  trou- 
ver dans  un  état  de  pléthore. 

X«0b8.  —  Isabelle  Lambarac,  des  Basses-Pyrénées,  Agée  de  dix- 
sept  ans ,  domestique ,  d'un  tempérament  sanguin ,  est  sujette  à  des 
irrégularités  du  flux  menstruel  ;  elle  était  réglée  il  y  a  quinze  jours. 

Le  40  novembre  4  8S4,  elle  éprouve  des  frissons,  puis  une  chaleur 
vive ,  qui  s'est  maintenue  sans  interruption  jusqu'à  son  entrée  à  l'hôpi' 
tal,  quatre  jours  après.  Elle  s'est  plaint  de  céphalalgie,  n'a  pas  eu  de 
nausées;  les  selles  ont  été  normales. 

Le  45  novembre,  pouls  96,  chaleur  peu  élevée  de  la  peau,  cépha* 
lalgie ,  léger  enduit  blanchâtre  sur  les  côtés  et  non  au  milieu  de  la  lan- 
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gue,  ventre  indolent,  quelques  vésicules  d'herpès,  aucun  phénomène 
fourni  par  Tauscultation  ou  la  percussion.  (Tisane,  bouillon.) 

46.  La  menstruation  s'est  manifestée  pendant  la  nuit;  pouls  toujours 
fréquent;  peau  encore  chaude.  (Tisane,  bouillon.) 

-17.  Les  règles  continuent';  pouls  75;  langue  normale. 

48.  Pouls  calme ,  menstrues.  (Tisane,  vermicel  au  bouillon.) 

49.  Les  menstrues  diminuent  dans  le  jour  et  cessent  le  soir;  pouls 
normal.  (Quelques  aliments.) 

20.  Convalescence. 
Le  25.  Exeat. 

Voilà  une  synoquc  fort  simple ,  à  laquelle  il  serait  difficile 
d  assigner  une  origine  phlegmasique.  Il  n  y  a  pas  eu  d*autres 
symptômes  que  ceux  de  la  fièvre.  Celle-ci,  parfaitement  con- 
tinue ei  d'une  intensité  toujours  égale,  a  duré  sept  jours.  La 
menstruation  parait  avoir  favorisé  son  rapide  décroissement. 

XI«  Obs.  —  Jeanne  Dejean ,  âgée  de  vingt-trois  ans,  originaire  de  la 
Corrèze ,  servante ,  d'une  forte  constitution ,  d'un  tempérament  san- 
guin ,  ordinairement  bien  réglée ,  devait  l'être  le  2  novembre  4  854  ;  les 
menstrues  n'ont  pas  paru;  la  malade  dit  s'être  mouillée.  Elle  a  du 
dégoût  pour  les  aliments.  Un  frisson  suivi  de  chaleur,  accompagné  de 
mal  de  gorge,  signale  le  début  de  cette  aCTection  ;  il  y  a  eu  le  premier 
et  le  second  jour  un  peu  de  diarrhée;  la  fièvre  a  été  continue  jusqu'au 
quatrième  jour.  Alors,  admission  à  la  clinique. 

Peau  très-chaude,  coloration  vive  de  la  face,  du  cou,  des  bras; 
pouls  très-fréquent  (450),  déglutition  difficile,  légère  rougeur  du  pha- 
rynx; point  de  nausées,  ni  de  vomissements,  ni  de  diarrhée;  langue 
couverte  d'un  enduit,  blanchâtre ,  assez  épais ,  rouge  sur  les  bords  et  à 
la  pointe.  Céphalalgie,  respiration  courte ,  très-rare ,  quelques  crachats 
muqueui.  Percussion  sonore,  léger  r&le  muqueux  en  arrière.  Batte- 
ments du  cœur  faibles,  mais  très-précipités.  (  Tisane  de  chiendent  et 
d'orge,  diète.) 

7.  Face  moins  rouge,  pouls  405,  440;  du  reste,  même  état.  (45 
sangsues  à  l'anus.) 

8.  Pouls  405,  large,  fort;  coloration  normale  de  la  peau;  dispari- 
tion de  la  légère  angine.  Sentiment  de  brisure  dans  les  membres.  Bou- 
che amère ,  langue  couverte  au  centre  d'un  léger  enduit  blanchâtre , 
rouge  sur  les  bords;  soif.  (  Tisane  d'orge  gommée,  lait,  saignée  du 
bras.  Couenne  épaisse  de  trois  lignes ,  caillot  volumineux ,  de  consis* 
tance  moyenne ,  peu  de  sérum.) 

9.  Moins  de  soif,  de  céphalalgie,  de  fréquence  et  de  dureté  du 
pouls;  la  bouche  n'est  plus  amère,  l'enduit  blanchûfre  de  la  langue  a 

]\l^  Vol,  es 
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disparu ,  la  rougeur  de  la  pointe  persiste.  (  Tisane  d'orge ,  lait ,  bouil- 
lon.) 

40.  Pouls  encore  fréquent,  peau  d'une  température  presque  nor- 
male. Une  selle;  pas  de  céphalalgie. 

-H.  Pas  de  fièvre. 

A2.  Exeat. 

On  pourrait  croire  que'  chez  celte  malade  une  angine  ou 
une  colite  a  donné  lieu  à  la  fièvre.  Mais  la  diarrhée  avait 
cessé  dès  les  premiers  jours,  et  la  rougeur  du  pharynx  na 
pas  cédé  moins  rapidement.  Cependant  la  fièvre  a  persisté  et 
avec  un  haut  degré  d'intensité ,  ce  qui  prouve  que  ces  légères 
phlegmasies  n  en  étaient  point  les  causes ,  et  qu  elles  ne  con- 
sistaient même  qu  en  des  épiphénomènes  peu  importants.  11 
s  agissait  donc  essentiellement  d'une  pyrexie,  laquelle  était 
continue,  liée  à  un  état  de  pléthore  marqué,  à  un  excès  de 
fibrine,  et  dépendait  d'une  suppression  du  flux  menstruel. 
Aussi,  les  émissions  sanguines  ont-elles  produit  de  très-heu- 
reux effets.  Celte  maladie  a  duré  neuf  jours,  sans  présenter 
ni  augmentations,  ni  rémissions  alternatives.  Elle  appartient 
donc  évidemment  à  la  catégorie  dont  il  est  actuellement  ques- 
tion. 

XII«  Obs.  —  Paul  Canton ,  âgé  de  dix-huit  ans ,  de  Digne  (  Basses- 
Alpes  ) ,  est  à  Bordeaux  depuis  six  mois.  Sa  constitutidn  est  forte ,  sa 
stature  élevée.  Il  est  d'un  tempérament  sanguin.  II  exerce  la  profession 
de  maréchal  ferrant. 

Dans  le  mois  de  septembre  4847,  se  trouvant  à  Tonneias  (  Lot-et- 
Garonne  } ,  il  eut  trois  accès  de  fièvre ,  qui  cédèrent  rapidement  à  rem- 
ploi du  sulfate  de  quinine. 

Le  34  octobre  suivant ,  il  entre  à  l'hôpital  Saint-André ,  et  dit  avoir 
depuis  trois  jours  seulement,  et  sans  cause  connue*,  une  fièvre  conti* 
nue  avec  quelques  exacerbations  faibles  et  irrégulières.  Il  n*y  ff  point 
eu  de  sueur.  Aucun  symptôme  particulier^ne  s'est  manifesté. 

Lors  de  son  entrée ,  la  peau  est  chaude  ;  le  pouls,  peu  développé , 
donne  400  pulsations;  la  face  est  pftle.  Il  n'y  a  ni  céphalalgie,  ni  ver- 
tiges, mais  un  peu  de  prostration,  sans  stupeur;  la  langue  offlne au 
centre  un  enduit  blanch&tre  ;  elle  est  rouge  sur  les  bords  et  a  la  pointe  ; 
le  ventre  est  souple ,  indolent  ;  la  rate  présente  un  peu  de  développe- 
ment ;  elle  dépasse  de  deux  travers  de  doigt  le  rebord  des  fausses  côtes 
gauches. 
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Les  trois  premiers  Jours,  -1,2,5  novembre,  le  pouls  conserve  à 
peu  près  la  même  fk*équence  (de  96  à  92);  la  fièvre  n'offre  pas  de 
rémission;  il  n'y  a  pas  de  céphalalgie  ;  la  prostration  persiste,  mais  ne 
d*accompagne  point  de  stupeur.  Aucun  phénomène  morbide  ne  s'ob- 
serve du  côté  du  ventre  ;  il  n'y  a  ni  douleur ,  ni  diarrhée.  (  Tisanes 
adoucissantes;  régime  sévère.  ) 

4.  Pouls  moins  fréquent;  l'examen  attentif  du  malade  ne  feit  décou- 
vrir aucune  alération  d'organe.  Les  jours  suivants,  la  fièvre  baisse  peu 
à  peu.  Ce  40,  elle  avait  complélement  disparu,  et  ce  même  Jour  le  ma- 
lade veut  sortir. 

A  peine  Canton  a-t-il  quitté  Thôpital ,  que  la  fièvre  réparait.  Un  fris- 
son général  s'est  fait  sentir  pendant  trois  heures ,  et  a  été  suivi  de  cha- 
leur vive  sans  sueur.  Lors  de  la  visite ,  le  pouls  donne  96-4  09  pulsa- 
tions; la  peau  est  chaude;  il  y  a  peu  de  céphalalgie;  la  langue  est 
humide ,  blanche  au  centre ,  le  ventre  indolent  ;  les  selles  sont  natu- 
relles. (  Tisane  d'orge.  ) 

Du  4  4  au  4  4 ,  fièvre ,  qui ,  comme  la  première  fois ,  diminue  chaque 
jour  d'intensité. 

Le  45,  apyrexie  complète. 

Le  46,  épistaxis  abondante,  qui  se  renouvelle  le  47,  mais  ne  s'ac- 
compagne d'aucun  symptôme  particulier.  (  Eau  de  gomme ,  thridace 
0,40,  sulfGite  de  fer  0,05 ,  en  4  pilules.  )  * 

Le  4  8 ,  le  malade  se  trouve  mieux.  (  Mêmes  pilules.  ) 

Le  49,  il  y  a  eu  au  milieu  de  la  nuit  une  nouvelle  hémorrtiagie 
nasale  et  un  peu  de  diarrhée;  du  reste,  la  fièvre  est  presque  nulle. 
(  Mêmes  moyens.  ) 

Les  20  et  24 ,  l'épîstaxis  se  réduit  à  quelques  gouttes  de  sang.  (  Les 
pilules  sont  abandonnées.  )  Le  malade  se  trouve  mieux ,  et  sort  le  25. 

La  naarche  de  cette  fièvre  a  été  assez  singulière.  Elle  a  été 
partagée  en  deux  temps.  Ce  sont  deux  longs  accès  :  lun,  de 
13  jours,  Tautre  de  4  jours.  Celui-ci  n'a  été  qu une  rechute. 
L*état  du  malade  n'avait  pas  paru  réclamer  remploi  des  émis- 
sions sanguines  ;  mais  plus  tard,  la  nature  en  a  soliicitéqui 
étaient  peut-être  nécessaires.  Toutefois,  elles  pouvaient,  par 
leur  abondance,  augmenter  la  débilité  du  sujet;  aussi  fallait-il 
les  modérer. 

Xltl*  Obs.  —  Julien  Levrel ,  hgé  de  vingt  ans ,  est  natif  du  départe- 
ment  d'Ile-et-Vilaine.  Depuis  neuf  mois  il  habite  Cognac  (  Charente) . 
II  est  tailleur  d'habits.  Sa  constitution  est  bonne ,  son  tempérament 
sanguin.  En  4847,  il  avait  eu  pendant  vingt  jours  une  fièvre  intermit- 
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tente ,  d'abord  quotidienne ,  puis  tierce ,  laquelle  exigea  remploi  du 
sulfate  de  quinine. 

Le  40  octobre  4848,  Levrel  vient  à  l'hôpital,  se  plaignant  depuis 
quatre  jours  d'une  céphalalgie  intense  avec  sentiment  de  pesanteur  an 
front;  fièvre  continue  offrant  chaque  matin  une  exacerbe^on  caracté- 
risée par  une  chaleur  vive  et  des  sueurs  abondantes.  Le  ventre  n'avait 
pas  été  douloureux ,  les  selles  étaient  naturelles. 

Lors  de  son  entrée,  on  observe  les  phénomènes  suivants  :  peau 
chaude,  pouls  donnant  92-96  pulsations,  plein  et  régulier;  céphalal- 
gie intense,  opiniâtre,  s'accompagnant  de  vertiges  et  de  troubles  de  la 
vue;  prostration  sans  stupeur.  Langue  couverte  d'un  enduit  blanc 
épais;  soif  vive,  bouche  amère;  la  pression  oe  développe  aucune  dou- 
leur dans  l'abdomen  ;  pas  de  selles  depuis  deux  jours.  Point  d'aug- 
mentation de  volume  de  la  rate. 

4  4 .  Persistance  des  mêmes  phénomènes  morbides.  (Saignée  du  bras; 
caillot  consistant,  recouvert  d'une  couenne  fort  mince;  tisane  d'orge, 
pédiluve  sinapisé.  ) 

42.  Amélioration;  pouls  toujours  à  92,  94;  moins  de  céphalalgie. 
(  Tisane  d'orge,  deux  pots;  diète.  ) 

Le  4  5 ,  la  fièvre  ne  diminue  pas;  prostration ,  langue  rouge  sur  les  bords 
et  à  la  pointe;  la  muqueuse  gengivale  présente  des  taches  blancb&tres, 
semblables  à  celles  qui  feraient  produites  par  l'action  du  nitrate  d'ar- 
gent. Le  ventre  est  un  peu  tendu  et  douloureux ,  les  selles  sont  rares. 
(Quatre  ventouses  scarifiées  sur  l'abdomen,  tisane  d'orge,  eau  de  veau.) 

Le  lendemain  de  celle  application  de  ventouses ,  l'état  du  malade  ne 
parait  pas  amélioré  ;  le  pouls  reste  à  92  ;  il  y  a  une  selle  molle. 

Le  46  au  soir,  mieux;  le  pouls  est  moins  fréquent,  mais  la  langue 
est  toujours  rouge  ;  les  taches  blanches  des  gencives  persistent  ;  pas 
d'évacuation.  (  Tisane  d'orge.  ) 

Le  47 ,  au  milieu  de  la  nuit,  il  y  a  une  selle  liquide;  le  sommeil  a 
été  fort  calme ,  l'amélioration  de  la  veille  a  augmenté  ;  fièvre  diminuée. 

Les  jours  suivants ,  le  pouls  reprend  son  rhythme  normal ,  tous  les 
phénomènes  morbides  se  dissipent  ;  le  24 ,  la  guérison  était  défim'tive. 

Encore  une  marche  difi'érente  :  pendant  quatre  jours,  la 
fièvre  parati  appartenir  à  Tordre  des  rémittentes  ;  mais  durant 
les  sept  jours  suivants,  la  continuité  ne  s'interrompt  plus,  La 
maladie  n'avait  été  que  peu  amendée  par  la  saignée.  Elle  a 
cédé  après  deux  selles  ayant  un  caractère  crilique. 

XI V«  Ods.  ^  Guillaume  Corrège ,  âgé  de  24  ans ,  du  département 
de  la  Haute-Garonne,  est  employé  au  chemin  de  fer  près  d'Angouléme. 
Il  est  fortement  constitué  et  d'un  tempérament  sanguin. 
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En  -f  816 ,  il  avait  eu  pendant  un  mois  une  dysenterie ,  qui  fut  com- 
battue par  de  simples  tisanes  amylacées.  Dans  le  mois  d'août  4847,  il 
eut  une  fièvre  intermittente  qui  céda  à  remploi  du  sulfate  de  quinine, 
mais  qui  revint  trois  semaines  après  la  cessation  de  Tanti-périodique. 
Parfois,  il  y  avait  eu  un  peu  de  diarrhée. 

Le  29  octobre  4  847 ,  accès  de  fièvre  qui  débute  par  un  frisson  géné- 
rât bientôt  suivi  de  sueur.  En  même  temps ,  inappétence ,  amertume 
de  la  bouche;  mais,  ni  douleur  au  ventre,  ni  diarrhée.  Dans  le  trajet 
d'Angoulème  à  Bordeaux ,  deux  épistaxis  se  sont  manifestées. 

Le  30  octobre ,  Gorrège  entre  à  Thôpital  et  présente  les  phénomè- 
nes suivants  :  chaleur  et  sécheresse  de  la  peau  ;  pouls  fréquent ,  4  04 , 
-106;  teint  jaune-pàle  terreux  de  la  face;  prostration  sans  stupeur;  ni 
céphalalgie,  ni  vertiges;  point  de  toux ,  point  de  douleur  à  la  poitrine; 
langue  blanche,  humide,  avec  une  faible  rougeur  à  la  pointe;  inappé- 
tence, amertume  de  la  bouche;  ventre  un  peu  tendu,  indolent,  sans 
météorisme  ni  gargouiUement. 

Le  S'i ,  même  état  ;  chaleur  et  sécheresse  de  la  peau  ;  400  pulsations  ; 
ventre  un  peu  développé.  (Quatre  ventouses  scarifiées  sur  Tabdomen, 
tisane  d'orge,  diète.  ) 

Dans  le  milieu  du  jour,  exaeerbation  caractérisée  par  un  frisson  de 
deux  heures  et  de  la  chaleur. 

Le  4«'  novembre,  persistance  de  la  fièvre  au  même  degré;  point 
d'augmentation  dans  le  reste  de  la  journée.  (  Tisane ,  diète.  ) 

2.  Même  état;  le  pouls  ne  diminue  pas  de  fréquence;  mais  à  dix 
heures  du  matin,  pendant  un  quart  dlieure,  il  y  a  des  fHssons  suivis 
de  chaleur.  (  Tisane  d'orge ,  bouillon.  ) 

3.  La  fièvre  continue ,  le  pouls  est  à  404  ;  le  soir,  vers  cinq  heures , 
l'exacerbation  ne  se  caractérise  que  par  quelques  frissons.  (Tisane 
d'orge,  bouillon.  ) 

4.  Chaleur  de  la  peau,  même  fréquence  du  pouls;  ventre  tendu, 
rénitent  à  Thypochondre  droit  et  à  Tépigastre ,  insensible  à  la  pression  ; 
battements  du  cœur  forts ,  étendus ,  sans  bruit  particulier.  (  Tisane  de 
chiendent,  cataplasme  sur  le  ventre,  lavement  émolUent ,  lait,  diète.  ) 

Le  soir,  vers  sept  heures,  sentiment  de  froid  aux  épaules  et  aux 
lombes  pendant  dix  minutes  environ;  chaleur,  point  de  sueur. 

5.  Chaleur  et  sécheresse  de  la  peau,  pouls  dépressible,  à  400  pul- 
sations, sécheresse  des  dents  et  des  lèvres  sans  enduit  fuligineux, 
ventre  indolent ,  deux  évacuations  liquides ,  un  peu  de  gargouille- 
ment. (Saignée  du  bras  de  200  grammes;  caillot  peu  volumineux,  con- 
sistant, recouvert  d'une  couenne  mince;  la  fibrine,  extraite  et  desséchée, 
donne  5,4. 

6.  Le  pouls  est  à  80-88;  la  peau  est  moins  sèche,  la  langue  blanchâ- 
tre et  humide,  le  ventre  indolent;  point  d'exacerbation.  (Tisane  de  riz.) 
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7.  La  nuit  dernière ,  sueurs  copieuses  non  préeédées  de  frissons  ;  le 
matin,  pouls  plus  fréquent  (96);  ventre  indolent,  point  (jie  selles. 
(Cataplasmes sur  le  ventre,  orge,  lait,  bouillon.  ) 

Dans  le  milieu  du  jour,  frisson  pendant  demi-beure,  chaleur,  point 
de  sueur,  une  selle  liquide. 

8.  La  sueur  a  eu  lieu  pendant  la  nuit  dernière,  le  matin,  chaleur 
générale ,  face  p&le ,  teinte  un  peu  jaune  générale ,  point  d'évacuations, 
ventre  indolent.  (  Tisane  d'orge ,  riz  à  Peau.  ) 

Vers  midi ,  frissons  pendant  une  demi-heure ,  suivis  de  chaleur  et  de 
sueur;  le  soir,  à  cinq  heures,  le  pouls  donnait  400  pulsations. 

Le  9,  au  matin,  pouls  88,  90.  (Tisane  d'orge,  bouillon.) 

Le  soir,  à  six  heures,  légers  frissons  suivis  de  chaleur  et  sueur. 

Le  40,  le  pouls  est  moins  fréquent  ;  il  n'y  a  aucune  apparence  d'exa- 
cerbatton  fébrile. 

Le  4  4 ,  au  soir,  frisson  violent  entre  les  épaules ,  suivi  de  chaleur  ; 
point  de  sueur. 

Le  42 ,  le  pouls  est  plus  fréquent,  faible  ;  prostration  sans  stupeur, 
faiblesse  générale,  un  peu  de  tension  du  ventre,  langue  blanche,  une 
selle  peu  consistante.  (Sulfate  de  quinine  0,60.) 

Le  soir,  il  n'y  a  pas  à  proprement  parler  d'accès  ;  cependant,  il  y  a 
une  faible  sueur. 

Le  45,  au  matin,  à  sept  heures,  le  pouls  est  à  peine  fréquent.  (Sulfote 
de  quinine  0,50,  soupe.) 

Le  soir,  apyrexie. 

Les  jours  suivants ,  il  n'y  a  plus  de  fièvre  ;  le  sulfate  de  quinine  est 
donné  jusqu'au  47,  chaque  jour  à  dose  décroissante;  le  malade  sort 
guéri  le  4  8. 

On  voit  combien  a  été  irrégulière  la  marche  de  cette  ma- 
ladie. Pendant  quatorze  jours,  la  fièvre  fut  continue;  c*était 
bien  une  synoque,  malgré  un  léger  froid  ou  quelques  frissons 
irrégulièrement  survenus  et  suivis  d  augmentation  de  chaleur. 
Il  ny  avait  ni  intermittence,  ni  rémittence,  ni  sueur.  Celle-ci 
n'est  survenue  que  le  neuvième  jour;  elle  s'est  répétée  les 
onzième  et  douzième  jours.  Plus  tard,  il  y  a  eu  modération 
du  mouvement  fébrile;  c est  alors,  c'est-à-dire  le  quinzième 
jour  de  la  maladie,  que  le  sulfate  de  quinine  a  été  donné  el 
que  Tapyrexie  s'est  établie  définitivement. 

Celte  fièvre  a  donc  été  d'abord  continue,  puis  rémittente. 
Je  pense  bien  que  malgré  sa  continuité,  elle  participait  déjà 
du  caractère  périodique  qu  elle  a  manifesté  ensuite.  Mais  il  y 
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avait  dans  ces  premières  manifestations  de  rirrégularité ,  ce 
qui  pouvait  faire  supposer  que  lesulfate  de  quinine  échouerait. 

Du  reste,  cette  affection  a  offert  un  caractère  mal  déter- 
miné, mixte;  elle  se  trouvait  sur  les  confins  des  deux  ordres. 
C'est  le  motif  qui  m'a  engagé  à  la  placer  la  dernière.  Nous 
verrons  plus  tard  des  fièvres,  qui  d'abord  étaient  intermit- 
tentes ,  devenir  continues ,  et  d*autres  qui  ont  été  alternative- 
ment intermittentes,  rémittentes,  continues,  et  de  nouveau 
intermittentes. 

Les  faits  que  je  viens  de  rapporter,  et  ceux  que  j'ai  précé- 
demment indiqués,  forment  une  série  assez  nombreuse  pour 
asseoir  l'histoire  de  la  synoque,  dont  il  est  impossible  de  Con- 
tester la  réalité  nosologique. 

Avant  d'aller  plus  loin,  et  résumant  en  une  définition  gé- 
nérale les  principaux  attributs  de  cette  affection,  je  dirai,  avec 
M.  Davasse  :  «  que  la  synoque  est  une  fièvre  à  type  continu  et 
régulier,  ne  s'accompagnant  d'aucune  affection  locale  prédo- 
minante ,  bénigne  dans  son  caractère ,  se  développant  ordinai- 
rement sans  être  précédée  de  prodromes,  durant  à  peu  près 
un  septénaire,  et  se  terminant  le  plus  souvent  par  un  mouve- 
ment critique ,  sans  laisser  à  sa  suite  de  convalescence  (^).  x> 

m,  ~  Age.  —  La  synoque  est  surtout  fréquente  de  quinze  à 
trente  ans.  On  en  a  cependant  observé  quelques  exemples 
avant  cette  période  de  la  vie  (*)  ou  après  (^). 

•.  —  Sexe.  —  Elle  s'est  montrée  presque  aussi  souvent  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes.  La  grossesse  pourrait  en 
être  considérée  comme  une  prédisposition. 

r.—  Tempémmeiil;  eonstUatlon. LeS  individuS  CheZ  IcsqUCls 

prédomine  le  système  sanguin;  ceux  qui  ont  été  sujets  aux 

(»)  Thèse,  p.  18. 

(*)  A  ncof  ans,  Davasse,  1"  Obs.  ;  à  14  ans,  ma  8»  Obs. 

(*)  Trente-six  ans,  Gaudichaa,  d«  Obs.;  4d  ans,  Lalë,  4«  Obs.  ;  58  ans,  Raisin,  8«Ob8. 
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hémorrhagies ,  ou  qui  ont  souvent  eu  besoio  d*étre  saignés ,  et 
qui  auraient  négligé  de  se  faire  pratiquer  une  saignée  rendue 
nécessaire  par  l'habitude  (^) ;  en  général,  lesindividus  forts  et 
sanguins,  sont  plus  que  les  autres  exposés  à  présenter  les 
symptômes  de  la  synoque. 

If.  ^  proffeMim.  —  Elle  atteint  ceux  qui  fatiguent  beaucoup , 
qui  s'exposent  à  une  vive  chaleur,  et  qui  peuvent  se  refroi- 
dir étant  en  sueur;  tels  sont  les  forgerons,  les  pâtissiers,  les 
boulangers. 

Mais  la  synoque  n'atteint  pas  seulement  les  artisans.  M.  Da- 
vasse  observe  avec  raison  qu'elle  est  plus  commune  dans  la 
pratique  civile  que  dans  les  hôpitaux. 

e.  —  liiflHeBe«fl«tm«apliérl«H«fl^  cllnuita.  —  La  chalOUr  sèche 

paratt  être  la  disposition  de  l'atmosphère  qui  amène  le  plus 
souvent  la  synoque.  On  l'observe  surtout  au  printemps  et  en 
été.  L'insolation  l'a  produite  (^).  La  chaleur  éprouvée  à  Saint- 
Domingue  la  développa  chez  deux  de  nos  soldats,  dans  lex* 
pédition  déjà  mentionnée.  D'après  Panzani,  la  6èvre  inflam- 
matoire est  familière  aux  habitants  des  montagnes  (^). 

La  synoque  est  presque  toujours  sporadique.  Cependant, 
elle  s'est  montrée  très-commune  en  juillet  1759,  à  Vienne, 
au  rapport  de  Storck  ;  dans  le  premier  semestre  1 824 ,  à  l'hôpi- 
tal de  la  Charité,  dans  le  service  de  Laennec,  et  elle  a  pris 
les  dimensions  d'une  large  et  remarquable  épidémie,  dans 
l'Inde,  en  1824  et  1825. 

On  a  cité  très-souvent  comme  épidémie  de  fièvre  inflam- 
matoire, celle  dont  Navières  a  fait  l'histoire  (*).  Ce  n'était  pas 
une  maladie  identique ,  mais  plutôt  un  assemblage  de  phleg- 
masies  diverses,  de  bronchites ,  de  colites,  d'érysipèle  et  d'au- 


(>)  Ote.  de  Bebr,  Raisin. 
(*)  Lal«.  Obs.  4«. 

(')  HildeBbraod  ;  /luftCut.»  I.  II,  p.  195. 

(*)  Diw.  9W  iifie  épidémie  de  fièvru  inflammatoire ,  obeervée  pmdamt  Vamtomnê  de  $90t 
pri$  d$  MwUti  (S9in9'9i-0i$€),  Paris,  1804,  no  174. 
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trcs  altcratiotis  purcmeDt  locales.  On  ne  doit  pas  radmettro 
dans  rhistoire  de  la  synoque. 

Il  en  est  de  môme  de  la  maladie  épidémique  appelée  fièvre 
inflammatoire,  qui  régna  dans  le  deuxième  régiment  d'in- 
fanterie de  Jutland  (Danemarck),  en  1825,  et  qua  décrite 
M.  Bendsen  Svensen  (^)  ;  il  s'agissait  d'une  méningite. 

Diverses  fois,  dans  le  cours  de  ma  pratique,  j'ai  eu  l'occa- 
sion de  voir  les  fièvres  continues  simples  se  présenter  avec  une 
fréquence  momentanée.  Ainsi,  mes  notes  du  mois  d'août  1849 
m'en  rappellent  cinq  exemples,  dont  voici  les  principales  cir- 
constances. 

XV«  Obs.  —  Laure  B.,  âgée  de  dix  ans,  blonde,  ayant  de  belles 
couleurs,  avait  eu,  pendant  Thiver  dernier,  une  vive  irritation  bron- 
chique avec  fièvre,  par  suite  de  coqueluche.  Je  Tavais  envoyée  se  bai- 
gner et  boire  à  la  Railliëre  (Gauterets).  De  retour  à  Bordeaux  dans  le 
mois  d*aoùt,  elle  est  prise  le  25  de  fièvre. 

Le  24,  peau  chaude,  sèche,  pouls  ^(MM^S,  inappétence.  Mais  ni 
céphalalgie ,  ni  toux ,  ni  oppression ,  ni  douleur  abdominale. 

Le  25 ,  la  fièvre  se  maintient  avec  de  légères  rémissions.  La  nuit , 
du  sommeil ,  pendant  lequel  la  peau  devient  un  peu  moite. 

Le  26 ,  je  prescris,  outre  les  boissons  délabrantes,  deux  ou  trois  cen- 
tigrammes de  digitale  pourprée  associés  au  nitrate  de  potasse. 

Le  27  et  le  28 ,  quelques  selles  diarrhéiques.  Persistance  de  la  fièvre. 

Le  29,  conserve  de  cynorrhodon,  avec  addition  de  deux  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenham.  La  diarrhée  cesse  immédiatement,  la  fièvre 
continue. 

Les  50  et  5^ ,  fièvre  au  même  degré ,  sans  diarrhée. 

Dans  la  nuit  du  ^«^i*  au  2  septembre ,  le  pouls,  suivi  d'heure  en  heure 
par  le  père ,  homme  très-intelligent  et  habitué  à  compter  les  pulsations 
avec  une  montre  à  secondes,  donne  successivement  ^00,  95,  90,  80, 
75,  70,  60 ,  58.  Ce  décroissement  est  tel,  qu'on  s'en  inquiète;  mais 
lorsque  j'arrive ,  je  trouve  le  pouls  à  72 ,  la  peau  fraîche ,  la  physiono- 
mie normale.  Je  fais  donner  du  bouillon. 

Le  5 ,  il  se  manifeste  une  très-légère  exacerbalion,  qui  devait  être  le 
dernier  phénomène  morbide. 

Cette  synoque  a  duré  environ  onze  jours  et  s'est  termi- 
née  par  un  décroissement  remarquable.   Elle  n'a  été  tra- 

(*)  Bulletin  det  8cience$  méd,,  t.  VII,  p   S55. 
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versée  que  par  un  très-léger  dévoiement,  promplement  dis- 
sipé ,  et  qu  on  ne  pouvait  nullement  attribuer  à  une  ié^on  des 
follicules  de  Peyer. 

XVI«  Obs.  —  La  sœur  de  la  jeune  malade  dont  je  viens  de  parler, 
âgée  de  sept  ans ,  plus  maigre  et  plus  nerveuse ,  venant  aussi  de  Cau- 
terets ,  est  prise  de  fièvre  le  27  août. 

Le  28,  pouls  96-^00,  assez  plein,  peau  chaude,  langue  un  peu 
blanche,  pas  d'appétit,  aucune  douleur,  urine  peu  abondante,  dépo- 
sant un  sédiment  rougeàtre.  L'enfant  est  gaie. 

Du  29  au  2  septembre,  aucun  symptôme  ne  se  manifeste;  mais  la 
fièvre  se  soutient  au  même  degré ,  les  urines  sont  devenues  abondantes 
et  naturelles. 

Le  2  septembre  au  soir,  septième  jour  à  dater  de  Finvasion  de  la 
maladie,  la  fièvre  augmente,  le  pouls  donne  400  et  quelques;  le  len- 
demain, rémission  sans  sueur. 

Les  4  et  a  septembre ,  très*foible  exacerbation  sans  flroid ,  ni  fris- 
sons, ni  sueur.  Néanmoins,  je  prescris  des  frictions  à  la  plante  des 
pieds ,  aux  régions  poplitée ,  inguinale  et  axillaîre ,  avec  le  sul&te  de 
quinine  en  pommade.  La  fièvre  disparaît  complètement. 

Je  suis  persuadé  qu'elle  eût  cessé,  môme  sans  remploi  de 
ce  médicament,  tant  sa  marche  décroissante  était  manifeste. 

XVII<^  Obs  .  —  Joseph  L. ,  âgé  de  neuf  ans ,  est  un  enflant  très-robuste, 
qui  n'a  presque  jamais  été  malade  et  qui  a  passé  ses  premières  années 
à  la  campagne.  Actuellement  en  pension ,  il  est  pris  à  la  fin  d'août 
d'une  fièvre  continue,  sans  autre  symptôme  pendant  cinq  jours.  Le 
lit ,  la  diète  et  les  boissons  délayantes ,  ont  suffi  pour  favoriser  la  ter- 
minaison de  cette  synoque. 

XVin«  Obs.  —  M"«  de  S.,  Agée  de  quatorze  ans,  déjà  réglée,  forte, 
grasse ,  a  été  prise  de  fièvre  continue  vers  le  milieu  du  mois  d'août. 
Cette  fièvre  est  intense  et  avec  céphalalgie  ;  je  fais  appliquer  six  sang- 
sues à  Tanus.  La  tête  est  moins  douloureuse  ;  mais  il  revient  chaque 
Jour  deux  exacerbations  :  Tune ,  le  matin  vers  neuf  heures ,  et  l'autre , 
le  soir  à  six  heures.  Elles  sont  caractérisées  par  l'augmentation  de  la 
chaleur,  de  la  fï^quence  du  pouls  et  la  soif.  Il  n'y  a  ni  froid  ni  sueur.  Au 
sixième  jour,  la  jeune  malade  rend  par  l'anus  des  matières  muqueuses, 
à  demi-concrétées ,  et  ce  jour  môme  deux  selles  presque  diarrhéiques. 

La  fièvre  persistant ,  je  prescris  la  digitale ,  le  nitrate  de  potasse  et 
l'acide  borique.  Les  exacerbations  cessent  de  se  montrer,  et  la  fièvre 
cède  le  quatorzième  jour. 

XIX*  Ops.  —  M"«  P.,  âgée  de  quinze  ans,  d'un  tempérament  lym- 
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phatico-sanguin ,  grande  et  forte,  menstruée,  est  atteinte,  à  la  fln 
d'août ,  d'uiïe  fièvre  continue ,  sans  autre  symptôme  remarquable ,  qui 
se  termine  au  sixième  Jour  par  Tapparition  de  ses  règles,  qui  ont  anti- 
cipé de  plusieurs  jours  l'époque  ou  elles  devaient  venir.  Le  sang  des 
règles  est  d'une  couleur  foncée  et  d'une  consistance  plus  qu'ordinaire. 

Voilà  cinq  cas  de  synoques  survenues  dans  le  nnois  d*août , 
pendant  de  vives  chaleurs ,  qui  avaient  succédé  à  des  temps 
variables  et  pluvieux. 

/. -.  Daina  ehaada.  —  Les  b^ios  chauds,  salius,  alcalius  ou 
sulfureux,  produisent  une  fièvre  d'excitation  (^).  Les  bains  na- 
turels, thermaux ,  déterminent  des  effets  analogues  quand  leur 
usage  est  trop  soutenu. 

Jai  vu  chez  plusieurs  personnes,  à  Cauterets,  leraploi  des 
bains  provoquer  une  réaction  vive,  une  fièvre  simple,  et  exi- 
ger des  émissions  sanguines.  Lair  vif  des  montagnes  «  la  fa- 
tigue inaccoutumée  qu'on  se  donne  en  les  visitant,  contribuent 
beaucoup  à  cette  excitation.  Plusieurs  fois,  au  retour  des 
eaux,  comme  on  Ta  vu  par  deux  des  faits  précédents,  on 
éprouve,  soit  quelques  accès  détachés  de  fièvre,  soit  une  fiè- 
vre continue  inflammatoire  sans  symptômes  fâcheux,  et  se 
dissipant  presque  spontanément. 

0.  —  Allneiila  exeltants)  bolMHiiia  •plrltoemiea.  L'usagO  deS 

aliments  trop  excitants  et  des  boissons  alcooliques  est  une 
cause  dexcitation  générale  capable  de  provoquer  un  mou- 
vement fébrile  continu.  On  a  vu  la  fièvre  inflammatoire  éclater 
après  une  journée  de  débauche  (^). 

*.  —  soM^reMion  d'évaenations.  —  Cette  muladlo  a  été  pro- 
duite par  le  refroidissement  lorsqu'on  était  en  sueur,  par  la 
suppression  des  menstrues  (^] . 

(^)  V.  dcDX  exemples  recaeillb  dans  le  service  de  Roilicr»  par  M.  Ledru.  (Thèses,  1830, 
n»  205,  p.  10.) 

(*)  Claudon;  1"^  Obs. 

(»)  CJaodoni  Obs.  4^  —  Laléj  Obs.  V«,  —  Mes  3*  e\  W  Obi. 
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7^  Les  urines  sont  rouges ,  rares. 

8®  Diverses  éruptions  se  manifestent  à  la  peau  ..Elles  étaient 
très-marquées  et  diversifiées  dans  l'épidémie  de  Calcutta.  C'é- 
tait des  apparences  de  roséole,  de  rougeole ^  de  scarlatine. 

9^  Des  taches  bleues  peuvent  se  montrer  sur  Tabdomen  et 
le  haut  des  cuisses.  Indiquées,  en  premier  lieu,  par  Piquer  (^), 
elles  ont  été  observées  avec  beaucoup  de  soin ,  dans  ces  der- 
niers temps,  par  M.  Tessier,  et  surtout  par  M.  Davasse  (^, 
qui  les  a  rencontrées  six  fois.  Je  ne  les  ai  pas  vues  dans  la 
synoque,  mais  j'en  ai  constaté  le  présence  dans  des  cas  lé- 
gers de  fièvre  typhoïde.  Elles  n  avaient  point  échappé  à  l'at- 
tention de  M.  le  professeur  Forget  (^). 

Ces  taches  sont  en  général  pâles,  d'un  bleu  ardoisé,  ar- 
rondies ou  oblongues;  elles  ont  jusqu'à  un  centimètre  de  dia- 
mètre, sont  très-distinctes,  et  ordinairement  assez  distantes  les 
unes  des  autres;  la  pression  les  diminue  peu.  On  ne  saurait 
les  confondre  avec  les  taches  rosées  de  l'entérite  folliculeuse , 
qui  sont  plus  petites  et  plus  arrondies,  ni  avec  les  taches  pé- 
téchiales,  plus  vivement  colorées  et  que  la  pression  n'efface 
point.  Je  soupçonne  que  souvent  les  observateurs  ont  donné 
ce  dernier  nom  aux  taches  dont  je  parle.  Du  reste,  celles-ci 
n'indiquent  pas  une  gravité  plus  grande  de  l'affection.  Chez 
le  treizième  malade  de  M.  Davasse,  l'amélioration  commença 
dès  le  quatrième  jour,  malgré  l'apparition  de  ces  taches  bleues. 

10®  Le  sang  m'a  paru  peu  fibrineux.  Une  couenne  très- 
mince  recouvrait  le  caillot.  Celui-ci  était  plus  ou  moins  volu- 
mineux. 

MM.  Becquerel  et  Rodier,  dans  leurs  premières  recherches 
sur  le  sang  dans  la  synoque,  n'avaient  constaté  que  très-peu 
de  changements  (^).  Des  recherches  ultérieures,  dans  quatre 
cas  assez  graves,  leur  ont  appris  que  la  densité  du  sérum 


(')  Piquer  dit  :  Quelquefoii  il  parait  turla  tuperfieiê  du  eorp$  dii  taches  eoloréei  en  bleu 
ou  en  rose,  cmms  des  meurtrissures.  (  Traité  des  fièvres,  trad.  de  i'cspagnol ,  p.  170.) 
(')  Tiièse ,  p.  24. 

(*)  Traité  de  l'entéHU  folliculeuse,  p.  296. 
{^)  Recherches  sur  la  eomposilion  du  sang,  1844 ,  p.  74. 
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était  diminuée.  Cette  diminiHion  dépendait  surtoot  de  celle  de 
l'albumine,  qui  ne  comptait  que  pour  76;  mais  MM.  Becque- 
rel et  Rodier  attribuent  rabaissement  du  chiffre  de  cette  subs- 
tance, à  la  diète  plutôt  qu'à  la  maladie  elle-même  (^). 

B.  —  MnreHe^  durée  été  Mn  «yMa^tte. 

Cette  maladie  est  continue.  Elle  offre  un  accroissement  gra- 
duel, et  son  décroissement  peut  être  plus  ou  moins  rapide. 
Elle  présente  souvent  une  augmentation  d'intensité,  le  soir, 
la  nuit,  ou  à  telles  ou  telles  heures  de  la  journée.  J'ai  vu  une 
sorte  d'intersection ,  qUi  a  partagé  cette  fièvre  en  deux  pé* 
riodes  ou  deux  longs  accès  (^. 

La  synoque  s'est  terminée  le  4«  jour  (•) ,  le  5*  jour  (*) , 
le  ?•  jour  («),  le  9*  jour  («),  le  10*  jour  0,  le  11»  jour  («), 
le  42*  jour  («) ,  le  1 3*  jour  (*<>),  le  i  4«  jour  ("),  le  i  8*  jour  (««). 

Ainsi ,  la  terminaison  ne  s'est  pas  effectuée  d'une  manière 
précise,  à  la  fin  du  premier  ou  du  deuxième  septénaire.  Néan- 
moins, elle  a  eu  lieu  plus  souvent  les  7®  et  1 4*  jours.  Quel- 
quefois le  deuxième  septénaire  a  été  dépassé. 
• 

F.  —  TerÊÊèinmi9^n9  de  Ma  «ifftogMe. 

La  synoque  peut  se  terminer  par  une  diminution  graduelle 
des  symptômes,  assez  souvent  avec  rapidité  et  après  l'appari- 
tion de  quelques  phénomènes  pouvant  être  considérés  comme 
critiques. 


(')  Gax.  méd,,  1846,  l.  KlV,  p.  61d. 
(»)  7»  Obs. 

(')  1%  3%  13*  Obs.  d«  M.  Dafiase. 
(*)  \r*  Obs.  de  M.  Gandichau. 

(»)  Homnann  ;  Obs.  lll».  —  Rècamler.  —  Obs.  2»,  4^  5«,  10«  de  If .  Davasse.  —  Un 
8*  et  10«  Obi. 
(•)  Obs.  6%  Se,  11*  de  M.  Dansse.  —  Ma  U'  Obs. 
(7)  Ma  1<^  Obs. 

(«)  Obs.  9«  de  UJé;  —  9   de  Raisfs;  —  ma  9*. 
(•)  Ma  7«  Obs. 
(«)  UltS  3'  Obs. 

(")  Obs.  de  Speranu,  de  relllen;  —  ma  6\ 
(")  Ma  6»  Obs. 
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Une  sueur  abondante  est  la  solution  la  plus  ordinaire  de 
cette  affection. 

Les  urines  ont  déposé  un  sédiment  copieux  (^);  les  selles 
ont  offert  un  caractère  critique  (^)  ;  il  y  a  eu  des  vomissements 
dans  quelques  cas. 

On  a  fréquemment  constaté  Teffet  salutaire  deshémorrha- 
gics  spontanées ,  de  Tépistaxis  qui  forme  une  crise  très-or- 
dinaire de  la  sy noque ,  du  retour  d*un  flux  hémorrhoïdal ,  ou 
du  flux  menstruel  supprimé  ou  diminué  (^). 

Une  crise  plus  rare ,  mais  qui  a  été  observée  par  M.  Gau- 
dichau-Delestre  (^)  «  est  Thématurie. 

L'hématémèse  a  paru  favorable  dans  un  cas.  Elle  fut  pro- 
voquée et  non  spontanée  (^). 

M.  Davasse  a  vu  une  éruption  érythémateuse  passagère 
annoncer  le  décroissement  de  la  maladie  (^). 

La  synoqne  très-intense  a  pu  se  terminer  par  la  mort.  On 
n'a  constaté  aucune  lésion  spéciale  f). 

D*après  Frank,  Pinel  et  M.  Bouillaud,  la  surface  interne 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  a  dd  présenter  de  la  rougeur, 
une. injection  des  capillaires,  peut-être  même  une  altération 
des  membranes. 

Les  observations  de  M.  Bouillaud  sembleraient  assez  con- 
cluantes (^),  mais  elles  ne  sont  pas  à  l'abri  de  contestation. 
La  première  a  été  recueillie  sur  un  vieillard  de  soixanle-dix- 
neuf  ans,  époque  de  la  vie  peu  favorable  à  Tangioténie  ;  il 
existait  en  même  temps  une  vive  rougeur  de  la  muqueuse 
bronchique ,  un  fort  engorgement  des  poumons ,  des  traces  de 
phlegmasie gastrique ,  un  ramollissement  de  la  rate,  etc.  Il  y 


(<)  DarasM,  4*  Obs. 
(*)  M«  18*  Obt. 
(')  Ma  10«  Obfl. 
(*)  Sa  3«  Obf . 

(■)  ^*  Obserfation  de  M.  Matignon.  Le  malade  ayant  pris ,  selon  l'usage  de^répoqne,  du  tar- 
tre itibiè,  vn  v.u  du  sang  en  grande  quantité.  La  maladie  cessa  brasqacment  le  bojtième  jonr. 
(•)  5*  ei  <*•  Obs. 

Ç)  Williams;  Mtd,  Timêê,  t.  XII,  p.  268. 
(*)  Bouiilaad  j  Traiié  cHniqut  et  expérimtrUal  de$  fièvre$  dUe$  asentielln,  p.  10  et  94, 
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avait  donc ,  pour  rendre  raison  de  la  fièvre ,  bien  antre  chose 
qu  une  inflammation  de  la  membrane  interne  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux.  La  seconde  observation  est  fournie  par  une 
femme  de  soixante-quatre  ans ,  qui  présentait  une  coïncidence 
très-grave  de  pléuro-pneuraonie.  Ces  faits  ne  montrent  donc 
pas  la  phlegmasie  vasculaire  comme  lésion  anatomique  exclu- 
sive, ni  même  principale  de  la  fièvre  inflammatoire. 

D*autres  faits  contredisent  directement  la  théorie  de  Frank. 
MM.  Rigot  et  Trousseau  ayant  ou  loccagion  d'observer  avec 
une  grande  attention  les  organes  circulatoires,  chez  deux  jeu- 
nes femmes  mortes  à  Charenton  avec  les  symptftmes  de  la 
fièvre  inflammatoire,  nont  pas  trouvé  les  gros  vaisseaux  plus 
rouges  que  dans  Télat  ordinaire.  Il  y  avait  injection  générale 
des  tissus  (^)« 

La  synoque  peut  se  terminer  par  lapparition  d*Une  phleg- 
masie locale.  Alors,  c*est  à  celle-ci  que  se  rattache  tout  le  dan- 
ger. 

Je  ne  peux  passer  sous  silenôe  un  fait  remarquable  en  lui- 
même  et  qui  tire  du  nom  dé  son  auteur  un  certain  intérêt. 

Broussais ,  huit  ans  avant  la  publication  de  son  célèbre  Exa^ 
nien ,  consignait  dans  le  Bulletin  des  Sciences  Médicales  (^ 
Tobscrvalion  d'un  fusilier,  âgé  de  vingt-six  ans,  atteint  de 
fièvre  continue  intense ,  avec  épistaxis ,  sans  autres  sy roptA- 
més  propres  a  faire  soupçonner  une  phlegmasie  locale.  Brous- 
sais ,  remarquez-le  bien ,  laissa ,  pendant  dix-neuf  jours ,  son 
malade  prendre  des  aliments  et  du  vin,  lui  donna  des  po- 
tions étbérées,  et  lui  mit  un  vésicatoire  à  la  nuque.  La  maladie 
fit  des  progrès  incessants,  et  se  termina,  fatalement  par  des 
symptômes  apoplectiques  et  par  une  cystite  gangreneuse. 

La  maladie  ne  consistait  dans  le  principe,  dit  Broussais, 
qu*en  un  ajigiotenisme  (^) .  Mais,  sous  l'influence  des  stimu- 
lants de  tout  genre,  la  disposition  générale  fit  nailre  des  phieg- 
. 

(«)  4rchi9u,i.Xii,  p.  186. 

(*)  Bulkt.  dilaSœ.  méd.  d'Èmvlat.  de  Pari$,  1608,  t.  II,  p.  73;  -»M  Ml.  «i^., 
t.  XXI,  p.  06. 
(*)  P.  78,      . 
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tnasies  locales,  vésicale  et  arachnoïdienne.  Ces  phlegmasies 
n  étaient  point  les  causes  de  la  fièvre ,  puisque  celle-ci  les 
précéda  de  plus  de  vingt  jours. 

De  ce  fait  pathologique,  Broussais  ne  tira  sans  doute  qu  une 
conséquence  :  il  vit  les  abus  de  la  thérapeutique  incendiaire 
alors  en  vogue;  mais  il  oublia  celte  autre  conclusion,  non 
moins  importante,  que  la  fièvre  essentielle,  la  synoque,  a  une 
existence  distincte,  incontestable.  Des  émissions  sanguines, 
appropriées  et  employées  à  temps,  et  un  régime  sévère,  aux 
raient  certainement  guéri  son  malade  ;  on  n'aurait  vu  survenm^ 
ni  symptômes  cérébraux,  ni  inflammation  vésicale.  L'état  mor- 
bide ,  activement  combattu ,  se  fût  borné  à  ce  que  Broussais^ 
lui-même  appelait  alors  a  une  action  augmentée  de  l'appa- 
reil circulatoire  (*).  »  Et  pourtant,  que  n'a-U-il  pas  écrit 
ensuite  pour  démontrer  la  nullité  de  la  fièvre  angioténique  ! 

«.  —  Wariéié9  ptrineépnMeB  de  Ma  «yMO^tie. 

La  synoque  ne  suit  pas  toujours  une  marche  régulière. 
Elle  peut  offrir  des  variétés  qu'il  importe  surtout  au  praticien 
de  connaître. 

1  ^  Elle  s  accompagne  quelquefois  d'une  détermination  très- 
prononcée  vers  la  tête.  C'est  principalement  chez  les  enfants, 
selon  la  remarque  d'Hildenbrand  (*) ,  qu'on  voit  survenir  des 
symptômes  de  congestion  cérébrale,  assoupisseipent ,  délire, 
mouvements  convulsifs.  Mais  la  prompte  cessation  de  ces 
phénomènes  prouve  qu'ils  n'avaient  qu'une  gravité  appa- 
rente. 

2®  La  synoque  peut  marcher  avec  de  la  dyspnée,  des  pal- 
pitations de  cœur  énergiques ,  un  sentiment  de  vive  chaleur 
dans  la  poitrine.  Il  y  a  évidemment  alors  pléthore  et  excita- 
tion thoracique. 

3^  L'irritation  peut  affecter  principalement  les  organes  di- 
gestifs. La  maladie  a  l'aspect  d'une  fièvre  dite  bilieuse  ou 
d'une  gastro-entérite.  Mais  celle-ci  n'existe  pas  réellement. 

(*)  p.  79. 

(•)  T.  H,  p.  193 

m*  Vol,  8i 
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Les  phénomènes  qui  pourraient  la  faire  présumer  se  dissipent 
avec  ceux  du  mouvement  fébrile. 

4^  La  synoque  ressemble  quelquefois  à  une  affection  rhu- 
matismale vague ,  lorsque  les  douleurs  contusives  sont  assez 
fortes  et  parcourent  le  dos ,  les  lombes ,  les  membres. 

5^  Elle  peut  encore  revêtir  la  forme  d'une  affection  catar- 
rhale.  Ce  rapport  n*a  point  échappé  à  quelques  observateurs. 
Henisch  avait  noté  cette  corrélation  dans  l'épidémie  de  1 580, 
qui  consista,  selon  lui,  en  une  synoque  compliquée  de  ca- 
l^rrhe  (^).  C'est  surtout  la  synoque  épidémique  qui  témoigne 
de  cette  ressemblance  ou  de  cette  connexion.  Aux  phénomè- 
^nes  observés  dans  l'épidémie  de  Calcutta,  ajoutez  la  toux, 
Toppression,  et  vous  aurez  le  tableau  de  la  grippe. 

6®  La  synoque  offre  de^  variétés  assez  importantes  par  ses 
rapports  avec  les  fièvres  intermittentes  ou  rémittentes.  C'est 
surtout  dans  les  pays  où  ces  maladies  sont  communes  qu  on 
les  voit  précéder  ou  suivre  la  fièvre  continue.  Ten  ai  donné 
un  exemple.  11  s'en  présentera  plusieurs  autres  par  la  suite. 

7^  La  synoque  peut  aussi,  pendant  une  partie  de  sa  durée, 
prendre  l'aspect  de  la  fièvre  adynamique  ou  typhoïde.  Ce  cas 
est  assez  important  ;  nous  devons  nous  y  arrêter  un  instant. 

J'ai  mentionné  une  observation  de  Récamier  relative  à  une  fiè- 
vre qui  présentait  des  symptômes  graves,  simulant  l'adynamie, 
et  qui  céda  par  l'emploi  des  émissions  sanguines  répétées. 

Déjà,  Stoll  avait  fait  une  remarque  analogue.  Dans  les 
Ephémérides  de  février  1779,  il  signale  des  fièvres  réelle- 
ment inflammatoires  et  des  fièvres  putrides  qui  étaient  ag- 
gravées par  le  traitement  tonique  et  antiseptique  (^). 

Dans  une  épidémie  jugée  d'abord  de  nature  adynamique, 
qui  régna  en  1804  à  Lorient,  Sauvée  s'aperçut  que  sous 
l'influence  des  stimulants,  la  langue  se  séchait,  les  dents  s'en- 
croûtaient, la  prostration,  le  délire,  le  coma,  augmentaient. 
Plus  tard ,  il  vit  une  hémorrhagie  nasale  amener  un  soulage- 
ment très-prononcé.  Alors,  il  reconnut  le  caractère  inflamma-* 

(')  Comment,  in  arœUum,  p.  315. 
(•)  RÇU.  «éd. ,  t.  III ,  p.  97, 
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toirc  de  la  maladie,  et  il  employa  avec  succès  les  émissions 
sanguines  (*). 

Gellibert  d'Angouléme  soutint,  à  la  Faculté  de  Paris,  en 
1813,  qu'il  existait  une  fièvre  fausse  adynamique  (*).  J'assis- 
tais  à  cette  épreuve ,  et  j'ai  encore  présentes  à  la  mémoire  les 
expressions  injurieuses  dont  Richerand  qualifia  les  remarques 
pleines  de  justesse  de  mon  condisciple.  Mais  à  cette  époque, 
Pinel  régnait  en  maître  absolu.  On  ne  concevait  pas  qu'une 
maladie  pût  être  inflammatoire  dans  le  fond ,  et  adynamique 
dans  la  forme.  Une  barrière  infranchissable,  élevée  par  la 
main  du  nosographe ,  séparait  alors  ces  deux  états.  Gellibert 
avait  vu  cependant  qu'avec  la  prostration  des  forces,  avec  la 
sécheresse  de  la  langue  et  la  fuliginosité  des  dents ,  pouvaient 
coexister  la  résistance,  la  dureté  du  pouls  et  une  chaleur 
très'élevée  de  la  peau.  Il  avait  constaté  que  le  traitement  to- 
nique nuisait,  tandis  que  le  froid  et  les  émollients  étaient  uti- 
les. La  conséquence  se  présentait  naturellement.  On  ne  lui 
permit  pas  de  la  déduire. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  juger  à  priori  si,  malgré  les 
apparences  de  la  faiblesse ,  les  forces  sont  en  excès ,  ou  si 
leur  dépression  est  réelle.  Ce  n'e^t  que  par  l'emploi  des  pre- 
miers moyens,  par  l'essai  d'une  émission  sanguine ,  par  l'exa- 
men du  sang  et  l'appréciation  des  changements  survenus 
dans  le  pouls  et  dans  les  autres  symptômes,  qu'on  peut  établir 
un  diagnostic  positif. 

Ici  se  présente  encore  l'occasion  de  rappeller  l'importante 
distinction  de  l'hypersthénie  et  de  Thyposthénie ,  sur  laquelle 
j'ai  précédemment  insisté. 

Enfin ,  il  ne  faut  pas  oublier  en  quel  pays  et  dans  quelles 
conditions  atmosphériques  on  observe.  Ainsi ,  sous  l'influence 
paludéenne ,  une  fièvre  continue  peut  n'être  au  fond  qu'un 
empoisonnement  miasmatique,  qui  se  rattache  alors  aux  fièvres 
rémittentes  très-intenses  ;  le  traitement  qui  réussit  vient  con- 
firmer ce  jugement. 

(*)  Jowmal  de  Corviêart,  t.  X»  p.  107. 
(*)  Tbèsesde  1813,  no  31. 
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H«  —  Thémpie  de  Ma  9ffm^que. 

On  doit  faire  ici  Tapplication  des  principes  du  traitement 
de  la  fièvre  en  général. 

i®  Parmi  les  recommandations  hygiéniques  les  plus  impor- 
tantes, il  faut  placer  le  repos,  la  respiration  d'un  air  tem- 
péré, une  diète  assez  sévère  tant  que  la  fièvre  est  intense  (*). 
On  prescrit  des  lavements  si  la  constipation  est  opiniâtre. 

Selle  croyait  utiles  les  bains  chauds ,  surtout  chez  les  gens 
du  peuple,  dont  la  peau  est  dure ,  sèche  et  malpropre  (^.  Lors- 
que la  chaleur  est  très-vive,  qu'il  y  a  de  Tardeur  sans  dispo- 
sition à  la  moiteur,  on  peut  employer  des  bains  tièdes.  L'ap- 
parition de  quelques  phénomènes  nerveux ,  tels  que  le  délire , 
l'agitation,  une  insomnie  opiniâtre,  rendrait  ce  conseil  plus 
nécessaire  encore. 

2^  La  saignée  est  le  moyen  le  plus  important  lorsque  la  fiè- 
vre est  forte.  Il  faut  quelquefois  la  répéter.  Elle  doit  être  pré- 
férée à  l'application  des  sangsues  (^).  Celle-ci  peu  suffire  dans 
les  cas  légers.  C'est  à  l'anus  qu'on  doit  la  faire. 

3^  Les  boissons  délayantes  sont  très-convenables.  On  peut 
les  donner  à  la  température  de  l'air  ou  même  refroidies.  Ga- 
lion recommande  les  boissons  froides  dans  la  synoque. 

4®  On  a  préconisé  les  vomitifs.  Quarin  pense  que  ces  mé- 
dicaments sont  nécessaires  à  Vienne,  à  cause  du  climat  et  du 
genre  de  vie  des  habitants;  tandis,  dit-il,  qu'en  Italie  ils 
pourraient  nuire  (*).  Je  ne  les  crois  pas  mieux  indiqués  en 
France,  lorsque  la  fièvre  est  simple. 

On  a  vu,  dans  ma  IV®  Observation,  le  calomel  produire 


'(^)  La  diète  ne  doit  être  absolue  qae  dans  les  premiers  temps.  Dès  qoe  l'Iiyperstbénie  ?aseo- 
laireest  modérée,  on  donne  des  fécales  on  dn  lait.  Ces  aliments  sont  eax-mèmes  des  topiques 
émollients  ;  ils  sont  bien  préférables  k  tons  les  excitants  qae  l'on  ne  prodigue  qae  trop  contre  l'état 
fébrile.  M.  CbanfRirt  l'a  constaté  comme  tous  les  bons  observatears.  {OEwret  de  Médecine  pra- 
tiqué, t.  n,  p.  5.) 

(*)  Obietvation»  de  Médecine,  p.  310. 

(')  John  Âllan;  Obi,  on  the  tUility  of  blood-letting  as  the  principal  remedy  in  eontinued 
fever.  (Sdinb,  med.  and  surg.  Journal,  t.  XI I,  p.  257.) 

(♦)  Meth.  med.  febr.,  p.  17. 


FIÈVRES.  633 

une  détente  (rès-salutaire.  C'est  de  tous  les  purgatifs  le  meil- 
leur en  pareille  occurrence.  Mais  ce  n^est  que  lorsque  la  mala- 
die se  prolonge,  qu  on  peut  y  avoir  recours,  et  quand  le  pouls 
a  perdu  de  sa  dureté. 

5®  La  digitale,  le  nitre,  le  camphre,  l'acide  borique ,  seuls 
ou  unis  en  des  proportions  diverses,  peuvent  être  fort  avan- 
tageusement prescrits. 

6^  Les  préparations  de  quinquina  conviennent-elles  dans  la 
fièvre  continue?  Morton  (*),  Rahn  (*),  Selle  (^),  répondent 
affirmativement.  L'expérience  apprend  qu'elles  nuisent  tant 
que  la  surexcitation  est  vive  et  non  interrompue.  Torli  s'est 
chargé  d'annoncer  cette  vérité,  reconnue  depuis  par  la  plupart 
des  praticiens  (^).  Quand  arrivent  des  rémissions,  si  celles-ci 
sont  régulières ,  et  surtout  si  Ion  habite  un  pays  fertile  en  fiè- 
vres intermittentes,  on  peut  donner  le  sulfate  de  quinine,  soit 
en  lavements,  soit  en  frictions,  soit  même  par  la  bouche,  si 
la  langue  n'est  ni  trop  rouge ,  ni  trop  sèche. 

Mais  déjà  il  ne  s'agit  plus  de  la  fièvre  continue;  on  est  en- 
tré dans  le  domaine  des  fièvres  rémittentes  ou  intermittentes. 

ORDRE  \r.  —  FIÈVRES  PÉRIODIQUES. 

Les  fièvres  périodiques  sont  celles  qui  présentent  dans  leur 
cours,  alternativement,  des  accroissements  sensibles  et  des 
diminutions  plus  ou  moins  prononcées ,  la  cessation  même  des 
phénomènes  qui  les  constituent. 

Ces  alternatives  procèdent  avec  régularité,  à  jours  et  heures 
fixes ,  ou  irrégulièrement. 

Lorsque  la  fièvre  se  compose  d'accès  séparés  par  des  in- 
tervalles pendant  lesquels  les  phénomènes  morbides  les  plus 
manifestes  ont  disparu,  on  la  nomme  intermittente. 

(*)  De  febriê  contineniit  indicationibw  curativit,  —  Meihodu»  eshibendi  eorticem  in 
curcU.  febr.  eonHnentû ,  etc.,  p.  116 ,  131. 

(^)  Adoenaria  medic<hpraetica.  Tarici ,  1779.  —  Unu  eorticii  perw.  in  febrilmt  eon- 
tmuiê,  p.  333. 

(')  06».  de  Méd.,  Irad.  par  Coray,  p.  208. 

(*)  Therapeutice  $p$eialii ,  lib.  V,  cap.  XI,  p.  378. 
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Un  accès  est  généralement  marqué  par  les  trois  stades  de 
froid ,  chaleur  et  sueur.  L^intervalle  des  accès  se  nomme  apy- 
recoie.  Si  cet  intervalle  manque ,  la  fièvre  est  appelée  subite 
trante. 

Lorsque  la  fièvre  diminue  sans  cesser  entièrement,  et  re- 
prend à  époques  déterminées  une  nouvelle  intensité»  on  lui 
donne  le  nom  de  rémittente.  Celte  fièvre  semble  composée 
d^une  continue ,  puisque  le  mouvement  fébrile  ne  s'interrompt 
pas,  et  d'une  intermittente,  puisque  des  accès  ont  lieu.  Mais 
ici  des  degrés  très-difiérents  sont  constatés.  La  fièvre  rémit- 
tente peut  oiTrir  des  accès  avec  les  trois  stades  caractéristi- 
ques ,  ou  des  accès  avec  deux  stades ,  le  froid  et  le  chaud , 
ou  le  chaud  et  la  sueur,  ou  avec  un  seul  stade,  Taugmen- 
tation  marquée  de  la  chaleur,  et  de  quelques  autres  symp- 
tômes. 

Entre  cette  dernière  variété  de  la  fièvre  rémittente  et  la 
fièvre  continue,  se  trouvent  d'étroits  rapports.  La  fièvre  con- 
tinue oiTre  en  efiet  très-souvent  des  exacerbations  presque 
pareilles  aux  accès  imparfaits  et  cependant  significatifs  do  la 
fièvre  rémittente.  Cette  sorte  de  fièvres  mixtes  a  été  nommée 
subcontinue  ou  pseudchcontinue.  Elle  exigera  une  mention 
spéciale. 

Les  fièvres  intermittentes ,  subinlrantes ,  rémittentes  et 
subconlinues ,  peuvent  s'accompagner  de  symptômes  graves, 
spéciaux,  qui  dénotent  une  tendance  funeste;  elles  peuvent 
devenir  très-rapidement  mortelles.  On  leur  impose  alors  le 
nom  de  pernicieuses  ou  insidieuses. 

Enfin ,  il  est  des  fièvres  intermittentes  ou  rémittentes ,  con- 
somptives ,  et  qui  sont  liées  à  des  altérations  organiques  :  ce 
sont  des  fièvres  chroniques  ou  hectiques,  qui  diffèrent  beau- 
coup des  précédentes,  et  auxquelles  ne  seront  pas  applica- 
bles les  considérations  qui  vont  suivre. 

On  a  parfois  traité  isolément  des  fièvres  intermittentes  et 
des  fièvres  rémittentes.  Mais  leur  réunion  sous  un  titre  com- 
mun, déjà  efiectuée  dans  divers  écrits,  a  reçu  l'assentiment 
des  auteurs  modernes,  par  les  motifs  suivants  :  1^  Leur  ori- 
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gine  est  commune  ;  elles  dérivent  le  plus  souvent  d'une  infec- 
tion paludéenne.  M.  Boudin,  pour  consacrer  cette  vérité, 
voudrait  qu'on  les  appelât  limnhémiques  (*).  Les  médecins, 
qui  ont  observé  ces  fièvres  en  Algérie  et  à  Rome,  sont  d'ac- 
cord sur  ia  source  identique  des  diverses  espèces  de  fièvres 
périodiques.  2^  Ces  fièvres  se  transforment  très-fréquemment 
les  unes  en  les  autres  ;  elles  semblent  n'être  que  des  degrés 
d'intensité  variée  de  la  même  affection,  selon  la  violence  de 
la  cause  qui  les  produit.  3®  La  fièvre  peut  être  pernicieuse, 
qu  elle  soit  intermittente  ou  rémittente.  4®  Le  traitement,  mal- 
gré la  diversité  des  aspects ,  a  les  mêmes  bases.  Toutes  ces 
fièvres  cèdent  à  l'emploi  du  quinquina. 

Ainsi,  identité  d'origine  et  de  traitement,  transformations 
et  connexions  réciproques,  tels  sont  les  motifs  qui  rappro- 
chent ces  diverses  affections  en  une  grande  famille ,  celle  des 
fièvres  périodiques  ou  des  maladies  à  quinquina  (*). 

Les  fièvres  périodiques  se  distinguent  de  toutes  les  autres 
affections,  des  névroses  ou  des  phlegmasies,  ou  des  hémor- 
rbagies,  qui  peuvent  être  intermittentes  et  qu'on  a  nommées 
fièvres  larvées;  car ,  ainsi  qu'on  Ta  déjà  vu,  la  périodicité  n'est 
point  inhérente  à  l'état  fébrile;  elle  se  montre  pareillement 
dans  un  grand  nombre  d'autres  affections,  dont  elle  forme  l'é- 
lément principal. 

Si  les  diverses  sortes  de  fièvres  périodiques  ont  des  traits 
communs  qui  les  rapprochent,  elles  présentent  aussi  des  par- 
ticularités qui  les  distinguent.  De  là ,  la  nécessité ,  après  avoir 
réuni  dans  quelques  paragraphes  les  généralités  relatives  à 
rhislorique  et  à  letiologie  des  diverses  fièvres  périodiques, 
de  soumettre  à  un  examen  spécial  les  fièvres  intermittentes 
simples,  subintrantes ,  rémittentes,  subcontinues  et  perni- 
cieuses.      * 


(')  Atfivn  ,  maraii;  aifioL,  Bang.  (  Traité  de»  Hèvre»  intêrmiuenle$ .  p.  5.) 
(')  A  Rome  .  dil  Bailly,  on  les  appelle  alnâi.  M.  Daavais  préfère  celte  expression  ii  toute  au- 
tre. (  De  la  fièvre  intermittente  simple  et  particulièrement  de  celle  obtervée  à  Bitche  (Moeelle), 
Strasboiir,? ,  1849,  n©  204.) 
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A.  —  MWé9i^È*ique. 

Hippocrate  distinguait  les  fièvres  en  continues,  rémittentes 
et  intermittentes.  Voici  le  résumé  de  ses  observations  au  su- 
jet de  ces  dernières ,  qu'il  divisait  en  hémitritées ,  tierces  « 
quartes ,  quintanes ,  septanes ,  nonanes  : 

(c  La  fièvre  quarte  est  de  toutes  la  plus  sûre,  la  plus  sup- 
portable et  la  plus  longue  ;  outre  les  caractères  de  bénignité 
qu*elle  a  en  elle-même ,  elle  peut  encore  mettre  une  fin  à  d*au- 
tres  graves  maladies.  Dans  la  fièvre  appelée  hémitritée,  il 
survient  aussi  des  maladies  aiguës,  et,  de  toutes  les  autres, 
elle  est  la  plus  funeste,  attaquant  surtout  les  phthisiques  et 
les  personnes  atteintes  d*affections  de  longue  durée.  La  fièvre 
septane  est  longue ,  mais  elle  n'est  pas  dangereuse.  La  fièvre 
nonane  est  encore  plus  longue,  mais  elle  est  aussi  sans  péril. 
La  fièvre  tierce  exquise  se  juge  très-promptement  et  ne  cause 
pas  la  mort.  La  fièvre  quintane  est  la  plus  mauvaise,  car,  sur- 
venant chez  des  personnes  menacées  ou  déjà  atteintes  de 
phthisie,  elle  les  emporte.  Toutes  ces  fièvres  ont  leur  mode 
d'être ,  leurs  constitutions  et  leurs  redoublements  (^) .  » 

Je  ne  m'arrêterai  point  à  séparer  ce  qu'il  y  a  de  vrai  ou 
d'inexact  dans  ces  assertions  du  père  de  la  médecine.  On  en 
fera  l'appréciation  à  mesure  que  les  faits  se  dérouleront. 
D'ailleurs,  ces  vues  générales  ne  sont  pas  les  seuls  docu- 
ments offerts  par  les  écrits  d'Hippocrate.  On  peut  y  voir  des 
exemples  des  diverses  formes  de  fièvres  périodiques ,  qui  ont 
été  judicieusement  classées  par  les  modernes. 

Celse  expose  que  la  fièvre  est  quotidienne ,  tierce  ou  quarte, 
et  qu'elle  peut  avoir,  quoique  rarement,  de  plus  lon^  inter- 
valles. Les  fièvres  quartes,  ajoute*t-iI,  sont  les  plus  simples. 
Les  tierces  sont  :  les  unes,  avec  un  jour  entièretnent  apy ré- 
tique; les  autres,  avec  persistance  de  la  fièvre,  mais  à  un 
faible  degré  :  c'est  l'hémitritée.  Les  quotidiennes  varient,  se- 
lon leur  début  ou  leur  terminaison.  Il  en  est  qui  sont  remit- 

0)  Trad.  deUttré,  t.  II,  p.  673. 
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tentes,  cl^autres  sont  continues;  leurs  accès  sont  égaux  ou 
irréguliers.  11  peut  y  avoir  plusieurs  accès  par  jour.  Celse 
connaissait  les  fièvres  qui  dépendent  des  pblegmasies  viscéra- 
les. Il  a  donné  quelques  préceptes  utiles,  relativement  au 
traitement  et  surtout  au  régime  (^). 

On  connaît  déjà  les  opinions  systématiques  de  Galien ,  sur 
la  source  humorale  des  fièvres  quotidiennes,  tierces  et  quar- 
tes. Il  est  inutile  d'y  revenir. 

C'est  à  l'occasion  de  la  catalepsie  (*)  que  Cœlius  Âurelianus 
parle  des  fièvres  périodiques.  Il  les  étudie  dans  leurs  rapports 
avec  la  lésion  du  cerveau  qui  produit  la  léthargie ,  le  cato- 
che ,  la  catalepsie. 

Fernel,  Plater,  etc.,  ont  copié  Galien  relativement  aux  fiè- 
vres intermittentes. 

Le  premier  auteur  original  qui  se  présente  dans  ce  long 
espace  de  temps,  est  Mercado.  Il  signala  la  fièvre  tierce  comme 
pernicieuse ,  se  mettant  ainsi  en  opposition  avec  Hippocrate , 
qui  avait  proclamé  ce  type  exempt  de  dangers.  Presque  en 
même  temps ,  parait  Prosper  Alpini ,  dont  je  mentionnerai 
spécialement  les  observations. 

Une  époque  mémorable ,  et  du  plus  haut  intérêt  pour  l'hu- 
manité, est  marquée  par  la  découverte  du  quinquina.  Re- 
poussé d'abord  par  les  médecins ,  qui  ne  concevaient  pas  la 
possibilité  de  chasser  la  fièvre  sans  évacuer  les  humeurs,  ce 
médicament  héroïque  ne  fut  ensuite  apprécié  que  lorsqu'on 
l'offrit  au  public  sous  le  cachet  d'un  remède  secret.  Ce  remède, 
généreusement  acheté  par  Louis  XIV  (^) ,  devint  bientôt  l'ancre 
de  salut  dans  le  traitement  de  toutes  les  fièvres.  Mais  long- 
temps avant,  le  quinquina  avait  été  introduit  en  Italie  (^).  Un 
médecin  de  Gènes  en  avait  célébré  l'efficacité  ('),  et  même  en 

(1)  Lib.  III,  cap.  II,  sect.  I  et  VI. 

(')  De  apprehentione  tfel  opprettis,  quoi  graei  eataUptOi  appelani,  (Àcutor.  morbor, , 
lib.  Il,  cap.  X,  p.  95.) 

(')  De  Blegny;  Le  remède  anglais  pow  la  guériion  det  flèvret,  pablié  par  ordre  da  roi. 
Paris,  1682. 

(♦)  Torli,  p.  3. 

(*)  Sebast.  Badus;  Ànaitaeie  corticii  pertÊViani ,  1668, 
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France ,  Reslaurand  l'avait  employé.  Sydenham  en  reconnut 
la  valeur,  et  donna  sur  son  mode  d'administration  les  précep- 
tes les  plus  judicieux  (^)«  Émule  de  Sydenham,  Richard  Nor- 
ton fournit,  sur  l'emploi  et  Tulilité  du  quinquina ,  des  con- 
seils et  des  remarques  éminemment  pratiques,  et  enleva  aux 
fièvres  intermittentes  les  divers  masques  sous  lesquels  elles 
se  cachaient  (*). 

Il  était  réservé  à  François  Torti  d'éclairer  d'une  lumière 
nouvelle  l'histoire  de  celles  qui  menacent  la  vie  (^);  à  Lan- 
cisi ,  d'en  faire  connattre  la  cause  la  plus  générale  (^)  ;  à  Wer- 
Ihof ,  d'en  décrire  quelques  variétés  avec  la  dernière  préci- 
sion (*) . 

Je  dois  mentionner  ici  les  histoires  d'épidémies  tracées  par 
Grainger  f).  Home  H,  Pringle  (^),  Lautter  (*),  Raymond  ("), 
Marx  (^^)  ;  les  remarques  consignées  dans  l'ouvrage  attribué  à 
Senac  (**);  les  observations"  de  Lind  (*^),  de  Strack  (**),  et 
le  résumé  méthodique  de  Trnka  (**). 

Il  est  quelques  autres  écrits  dignes  d'être  consultés  :  ce  sont 

(*)  Dans  son  Bpi$tola  retponsaria  ad  Robertum  Brady,  datée  de  1679 ,  Sydenham  dit  qae 
le  quinqaina  était  employé  à  Londres  depuis  vingt-cinq  ans,  sortont  pour  guérir  les  fièvres  quar- 
tes, (opéra,  t.  I,  p.  187.) 

(*)  Opéra  mêdiea,  t.  I  ;  Pyretologia. 

(')  Therapeuticé  ipeeiaHs  ad  febres  periodicai,  5*  édit.  Francof.  et  Ups.,  1756. 

(*)  De  noxis  paludum  effluinii.  Colonis  Allobrogum,  1718. 

(*)  Observationet  de  febribua  preeipue  intermittentibui ,  etc.  Hannoverac^,  1745. 

{^)  Hietoria  febrie  ammaUt  Bataoœ ,  ann.  1746,  1747,  1748.  Bdlnb.,  17S3. 

Ç)  De  fibre  remittenU.  Edinb. ,  1750.  (Theemr.  med.  de  Smellie,  t.  1,  p.  447.) 

(^)  Observation»  on  the  dieeuee  of  the  army ,  6^  éd.  London,  1768,  Irad.  en  français. 
Paris,  1795,  p.  152. 

(*)  Bietoria  mediea  biennaUe  morborum  ruraUum,  etc.  ViDdobouQ,  1761. 

(*^)  J.  Raymond;  Dise,  exhib.  deacriptionem  febrium  int.  automn.  çuolOfinu  mUulburgi 
et  in  vieims  seelandiœ  Batava  locis  grassantium.  Duisburgi ,  1767. 

(^^)  ObservatUmum  medicar.,  pars  1>.  (De  febre  tertiana  priore  cmno  graesanU.  Haano* 
ver»,  1774.) 

(^*)  Ou  il  Bouvard.  {De  reeondita  febriwm  intermittentium  twn  remittHitium  nolw- 
m,  etc.  Amsterd.,  1759.  —  Genev.,  1769.) 

(^*)  Maladies  des  européens  dans  les  pays  chauds ,  trad.  par  Tbion  de  la  Chaume. 

(**)  Observ.  med.  de  diversa  febris  continua  remittentis  causa.  FrancofUrti  et  Mogoolie, 
1789.  —  Obs.  med.  de  febribus  intermittentibu»  et  qua  raiione  eiedim  medendmm  ni. 
Ticini,  1792. 

(**)  Bi$t.  febrium  interm.  ommie  eni  observât.  Vindob. ,  1775. 
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ceux  de  Fordyce  (*),  Baumes,  Voullonne  (*),  Philips  Wilson  (^) 
et  Giannini  (^). 

Pinel  n'accorda  point,  dans  sa  Nosographie,  une  place  dis- 
tincte aux  fièvres  intermittentes ,  qu'il  rattacha  aux  divers  or- 
dres de  fièvres  essentielles.  ^ 

Fizeau  montra  par  des  faits  que  la  fièvre  quotidienne  n'était 
pas  simplement  une  fièvre  muqueuse,  ni  la  fièvre  tierce  une 
fièvre  bilieuse  ;  que  la  fièvre  quarte  pouvait  également  offrir 
des  caractères  variés  ;  qu'en  outre ,  ces  diverses  sortes  de  fiè- 
vres intermittentes  existaient  parfois  à  l'état  de  simplicité;  que 
dès  lors  on  devait  les  considérer  comme  constituant  un  ordre 
de  maladies  très-distinct  des  fièvres  continues  (*). 

Ces  pyrexies  devaient  subir  le  joug  de  quelques  autres 
combinaisons  systématiques.  Elles  dérangeaient  l'édifice  élevé 
par  Broussais;  elles  sortaient  du  cadre  des  phlegmasies.  N'im- 
porte ,  il  fallait  les  y  ramener  en  en  faisant  des  gastro-entéri- 
tes. M.  Mongellaz,  adoptant  les  idées  de  Broussais,  et  renou- 
velant une  idée  plus  ingénieuse  que  vraie  de  Voullonne  {*) , 
considérait  chaque  accès  comme  une  courte  phlegmasie  ayant 
son  commencement  et  sa  fin  ("î). 

11  est  agréable  de  faire  succéder  à  ces  hypothèses  des  tra- 
vaux plus  solides. 

Alibert  avait  compilé,  si  l'on  veut,  les  écrits  de  Torti,  de 
Lautter,  de  Comparetti;  mais  il  eut  le  mérite  de  vulgariser  la 
connaissance  si  importante  de  la  fièvre  pernicieuse  (®).  Cou- 
tanccau ,  notre  compatriote ,  dont  le  nom  est  demeuré  dans  la 

(*)  À  tecond  diss.  on  fever,  1795,  trad.  dans  les  ànnalet  de  Lin.  méd,  étnmq. 

(')  Mém.  tur  Uê  ^vres intermitUnUs ,  couronné  k  Dijon  en  1783.  Paris,  an  IV. 

(')  À  treatùe  on  fébrile  diteuet.  Wincfiester,  1799,  t.  I,  p.  61.  WilsoB  réwil  ics  fiè- 
vres intermittentes  et  rémittentes  dans  les  chapitres  consacrés  k  cet  ordre  de  pjreiies.  Cette  partie 
de  l'ouvrage  de  Philips  Wilson  a  été  traduite  par  Léta.  Paris,  1S19. 

(*)  De  la  nature  dei  (livrée,  trad.  par  Heortelonp.  Paris,  1808. 

(*)  neeherehei  et  observatione  pour  eervir  à  l^Metoire  de§  /Uvrw  intermiUmUêe ,  p.  141. 
Paris.  1803. 

(•)  P.  14. 

C')  Estai  sur  les  irritations  intermittentes,  ou  nouvelle  th^me  des  malëdiee  périodiquêê, 
Paris,  1821. 

(*)  Traité  des  fièvres  pernicieuses  inUrmitt.,  3"  édit.  Paris»  1804. 
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mémoire  de  ses  nombreux  amis,  avait  donné  rhistoire  fort 
exacte  d'une  épidémie  qui  se  répandit  à  Bordeaux  en  4805  (*). 
Plusieurs  années  après,  M.  Bailly  de  Tours  observait  les  fiè- 
vres de  Rome  (*);  MM.  Nepple  (^)  et  Olivier  (^),  celles  du  dé- 
partaient de  TAin;  Raymond  Faure,  celles  de  la  Grèce  (*). 
M.  le  docteur  Bonnet  de  Bordeaux  publiait,  en  1 835,  un  traité 
méthodique  et  complet  des  fièvres  intermittentes  (*).  Trois  ans 
avant,  M.  Gabriel  Tourdes  avait  donné  une  excellente  mono- 
graphie de  la  fièvre  pernicieuse  C^). 

L'occupation  de  l'Algérie  par  les  Français  devait  fournir  à 
l'histoire  de  ces  maladies  périodiques  de  nouveaux  et  nom- 
breux matériaux.  Vues  en  grand  et  sous  l'influence  des  causes 
puissantes  qui  activent  leur  développement  et  accroissent  leur 
intensité ,  ces  affections  se  sont  offertes  sous  tous  les  types  et 
avec  leurs  nuances  les  plus  tranchées.  Elles  ont  été  étudiées 
par  d'habiles  observateurs,  et  fait  éclore  plusieurs  publications 
importantes,  parmi  lesquelles  il  faut  citer  celles  de  MM.  An- 
tonini,  Ch.  Monard  et  Pasc.  Monard  (®),  Maillot  (®),  Boudin  (^% 
Félix  Jacquot,  etc. 

Vers  la  môme  époque,  on  observait  aux  États-Unis  d'Amé- 
rique une  fièvre  rémittente  grave  et  une  variété  de  fièvre  per- 

(^)  Notice  tw  Ui  fièvres  pemicieusei  qui  ont  régné  éfridémiquement  à  Bordeaug  en  4803. 
Paris,  1809. 

(')  Traité  anatomico-pathologique  de*  fihret  intermittentes  simples  et  pemieieuses ,  etc. 
Paris,  1835. 

(')  Essai  sur  les  fièvres  rémittefUes  et  intermittentes  des  pays  mturécageux  tempérés. 
Paris,  18S8. 

(*)  De  la  fièvre  pernicieuse  dans  les  pays  marécageux  de  la  Dombe  et  de  la  Bresse.  BourR- 
cn-Bressc,  1845. 

(>)  Des  fièvres  intermitttentes  et  continues.  Paris  et  Montpellier,  1833. 

(^)  Traité  des  fièvres  intermittentes.  Paris,  1835. 

C)  Strasboorg,  1833. 

(8)  Uttre  médicale ,  oci.  1831.  {Recueil  des  M ém.  de  Méd.  militaire,  t.  XXXIII,  p.  »03.) 
—  Considérations  générales  sur  les  fièvres  intermittentes,  {idem,  t.  XXXV,  p.  5.)  —  Rap- 
port sur  les  maladies  observées  à  Alger  en  4838,  par  MM.  Monard  frères,  (idem ^  t.  XLVII, 
p.  193.) 

(•)  Traité  des  fièvres  ou  irritations  cérébro-spinales  inUrmittentes ,  d'après  tes  observ. 
reeueiUies  en  France,  en  Corse  et  en  Afrique.  Paris,  1836. 

(*0)  Traité  des  fièvres  intermittentes ,  rémittentes  et  continues  des  pays  chauds  et  des 
contrées  marécageuses.  Paris,  1842. 
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nicieose  assez  analogue,  sous  quelques  rapports  «  à  celles  de 
Rome  et  de  FÂIgérie,  mais  ayant  son  cachet  spécial.  Je  veux 
parler  de  la  congestive  fever. 

Enfin,  une  grande  page  dans  l'histoire  de  la  fièvre  in- 
teriDittente ,  est  remplie  par  les  rapports  de  cette  pyrexie  avec 
les  altérations  de  la  rate.  Ici  viennent  se  placer  les  noms  de 
MM.  Audouard  et  Piorry.  Cest  surtout  au  zèle  scientifique  de 
M.  Piorry  (^]  qu on  doit  lattention  toute  spéciale  qui,  depuis 
quelques  années,  s'est  attachée  à  lexamen  de  la  rate,  comme 
cause  ou  comme  coïncidence  des  fièvres  intermittentes. 


m.  —  l«leas  dUina  imaajmrlm  m^m  Serres  rè^acat  •rûîtutii 

Les  fièvres  périodiques  régnent  en  beaucoup  de  contrées,  mais 
DOQ  d'une  manière  uniforme  dans  les  diverses  régions. 

Il  est  des  pays  qui  n  en  sont  que  rarement  atteints  :  tels  sont 
les  pays  froids,  secs  et  montueux.  Elles  sont  peu  fréquentes 
eo  Suède  {*),  dans  Tlslande,  le  Goëoland,  dans  une  partie  de 
rAUemagne  jadis  occupée  par  des  forêts  [hercinia  silva) ,  dans 
b  Camiole  (^,  la  Suisse  (excepté  près  des  lacs),  à  Neustadt, 
dans  le  gouvernement  de  Cologne  (^) ,  à  Paris  0 ,  au  cap  de 
Bonne-Espérance,  etc. 

Dans  les  contrées  très-froides  en  hiver  et  très-chaudes  en 
été,  les  fièvres  intermittentes  peuvent  se  montrer.  Cest  ce 
qui  a  lieu  dans  certaines  parties  de  la  Sibérie.  Le  docteur 
V<x>kreâsen^i  a  donné  Ihistoire  d*une  épidémie  qui  prit  sa 
source,  en  1824,  dans  le  steppe  de  Barbarenski.  Cest  une 
plaine  immense ,  bordée  au  nord  par  des  mcmlagnes  couver- 


<^  I  la  'Jitiwi  et  M.  Piorrr  iMt  lisMmti  cl  ytéKHéi  éâm  m  mén 

•'*.  LoOft:  Amtrmtat.  ac^dem. ,  l«r  rot.,  ém.  I. 
^    BMaàKtwi,  InttUmt.  med.  pnei.  »  t.  I ,  pvs  U^,  p.  T7. 
i*t  9ntà:  Msféhemt»,  X.  I.  f.  «SS. 

1^»  l^t«»  ée  M    CfaoMl.  (G«x.  4m  môfitmm,  lS4d.  p.  fJ.  cf  ISM,  ^  373.)  — 

a  ifaDMirè  Ans  kl  hlpilHi  htMOMp^r  ftfic»^  paaiHiieit  dm  k  te 
ab  «îlF  cilp  ^Hm.  C*élM(Mt*t  -  '  '  r  r^  avâcM  ImaBê  m&  «yiali , 
■B  ïariAnûnmk,  an  csTîot».  ai  pn^pt ,  tm  )a  hmét  éê  aaaà  ^jêêêê  MwiMf  frlp»  èwii 
àt  a  Scâtor    ««.  [r^ik.  iêtriq.,  î.  VI,  f.  83.; 
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tes  de  neiges  éternelles,  traversée  par  l'Oby ,  Torinée  d'un  sol 
marécageux  couvert  de  bruyères,  où,  l'hiver,  le  thermomè- 
tre descend  à  32  degrés ,  et  qui ,  dans  Tété ,  se  dessèche  aux 
rayons  d'un  soleil  brûlant.  Alors  s'élèvent  d'épaisses  vapeurs 
qui  engendrent  des  fièvres  intermittentes.  Dans  l'épidémie  de 
1 824 ,  les  villes  voisines  furent  atteintes.  La  maladie  était  sub- 
continue, puis  intermittente;  le  quinquina  en  triomphait  (^). 
L'influence  de  la  chaleur,  dans  la  production  de  la  fièvre 
périodique,  se  révèle  dans  cette  épidémie.  On  va  la  voir  agir 
encore  dans  la  circonstance  suivante. 

Les  fièvres  intermittentes  sont  presque  inconnues  dans  le 
nord  de  la  Russie  (*) .  Mais  à  mesure  que  l'on  se  dirige  vers 
le  sud,  elles  se  montrent  de  plus  en  plus  fréquentes.  Les  cas 
en  sont  nombreux  dans  la  Volhiuie,  plus  communs  dans  la 
Bessarabie,  et  davantage  encore  dans  la  Bulgarie.  La  fièvre 
y  est  grave  et  assez  souvent  pernicieuse.  Elle  est  endémique 
en  Moldavie  (^) . 

Cette  maladie  est  très-répandue  en  Bohême  (^) ,  en  Hon- 
grie (*),  en  Prusse.  Elle  visite  souvent  Posidam,  cette  déli- 
cieuse habitation  des  rois  de  Prusse  (®).  On  l'observe  fréquem- 
ment à  Copenhague,  au  printemps  et  en  automne,  sous  le 
type  tierce  0. 

V Angleterre  n'est  point  à  l'abri  de  cette  maladie,  puisque 
c'est  là  que  Sydenham ,  Morton ,  Huxham ,  ont  eu  de  nombreu- 
ses occasions  de  l'étudier. 

(*)  Journal  de  Méd,  de  Saint-Pétenbourg ,  1836,  ^  et  Bullet.  de$  Sciencee  méd. 
t.  XVI ,  p.  55. 

(')  Jos.  Frank;  Prcueeoe,  t.  1,  p.  34. 

(^)  Tcharoo  Kofski;  Journal  de  Méd,  de  Saint^Pétertbourg ,  1829.  —  Bulletin  d€$ 
Sùieneee  méd,,  t.  XX ,  p.  387. 

(*)  Fidier;  De  febnbus  intermiu.  diu,  Prag»^  1784.  (Klinkosch;  Dite,  prag.,  t.  II, 
p.  411.) 

{^)  Trnka ,  t.  I ,  §  33.  —  Hildenbrand ,  1.  c. 

(^)  Loreatz  a  soigné ,  en  1808 ,  les  militaires  français  qui  étalent  en  garnison  dans  cette  ré- 
sidence. Il  apprit  que  les  flbvrcs  intermittentes  s'y  montrent  an  printemps  et  en  automne  ;  elles 
sont  sartont  quotidiennes,  et  prennent  on  caractère  épidémiqoe  prononcé,  tons  les  deux  oo  trois 
ans.  Postdam  est  bâti  dans  une  vallée ,  près  de  deux  petites  rivières  et  de  lacs.  (  Journal  géni^ 
fal,  t.  XXXIII,  p.  361.) 

(')  Otto;  Expérience,  t.  IV,  p.  377, 
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Mais  aucune  des  contrées  septentrionales  de  l'Europe  n'est 
plus  souvent  parcourue  par  les  fièvres  intermittentes  que  la 
Hollande.  Son  sol  est  bas,  avoisiné  par  la  mer,  traversé  par 
des  rivières  et  des  canaux.  Aussi,  Tatmosphère  y  est-elle  cons- 
tamment humide.  L'humidité  est  accrue  fréquemment  par  la 
rupture  des  digues,  les  débordements  et  l'écoulement  in- 
suffisant des  eaux.  Sylvius  Deleboé  a  laissé  Thistoire  de  deux 
épidémies  qui  ravagèrent  Leyde  en  1667  (*)  et  1669  (*). 

La  Zélande  est  de  toutes  les  provinces  hollandaises  celle 
dont  la  disposition  est  la  plus  favorable  à  la  production  des 
fièvres.  Formée  de  plusieurs  îles  séparées  par  la  mer  ou  par 
les  branches  de  TEscaut,  on  la  représente  comme  un  vaste 
marais  à  demi-desséché ,  bordé  d'une  ceinture  de  digues; 
le  sol  offre  une  fange  épaisse  toujours  humide,  mais  d'une  très- 
grande  fertilité  (^) . 

L'Ile  principale  de  la  Zélande  est  Yalcheren ,  dont  Middel- 
bourg  est  la  ville  principale.  Raymond  nous  a  transmis  ses 
remarques  sur  les  fièvres  qui  y  régnent  habituellement.  Il 
nous  montre  ce  pays  toujours  prôt  à  être  envahi  par  la  mer , 
dont  le  niveau  est  supérieur  à  celui  du  sol ,  lequel  n'est  dé- 
fendu que  par  une  bordure  de  sable  et  des  digues.  On  y  est 
privé  d'eau  douce;  l'eau  de  pluie  recueillie  dans  des  citernes 
sert  seule  à  la  boisson  (^). 

La  Hollande  n'a  pas  été  seulement  funeste  à  ses  habitants. 
Elle  s'est  montrée  plus  cruelle  encore  envers  les  étrangers  ve- 
nus accidentellement  en  occuper  le  territoire.  Une  armée 
anglaise,  forte  de  seize  mille  hommes,  y  débarqua  en  1745, 
pour  aller  rétablir  sur  son  trône  la  reine  de  Hongrie.  Prin- 
gle ,  Grainger,  Home  (**),  nous  apprennent  que  les  fièvres 

(*)  Traetatui  IV.  —  Dt  febre  epidemiea  Lugd.-Bat. ,  an.  4667  Plurea  affligenU,  (Opé- 
ra, p.  794.) 

(<)  Tract.  1.  D§  affeetu  epidemico,  ab  auguiio  mente  4669,  ad  finem  januarii  4670, 
in  Uidensls  urbii  incolat  iœviente.  (idem,  p.  816.) 

(')  Gabne  i^t;  Aperçu  tur  la  fUvre  de  Zélande.  (Thèses  de  Paris,  1807,  ro  58.) 

(*)  J.  Raymond;  Febrivm  interm.  automn.quotannitmitl§ljnmngrat$anHum.  Doisborgi, 
1767.  (Baldlnger;  Sylloge,  t.  I,  p.  84.)  ^ 

(»)  L.  C. ,  p.  447. 
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même  temps  régnait  une  épidémie  analogue  à  Jever,  petite 
ville  peu  distante  de  Groningue  ('). 

L'Espagne,  si  différente  par  sa  situation  géographique,  par 
sa  configuration  physique,  l'élévation  de  ses  terrains,  n'est 
cependant  pas  exempte  de  fièvres  périodiques.  N'oublions  pas 
que  c'est  à  Madrid  ou  dans  ses  environs ,  que  Mercado  a  étu- 
dié la  fièvre  tierce  pernicieuse.  André  Piquer  signale  certai- 
nes contrées  du  royaume  de  Valence,  voisines  des  rives  du 
Xucar,  comme  souvent  exposées  aux  ravages  de  la  fièvre 
intermittente  (^). 

L'Italie  l'emporte  de  beaucoup  sous  le  rapport  de  la  fré- 
quence de  ce  genre  d'affection.  La  déesse  fièvre  avait  jadis  à 
Rome  un  temple.  On  cherchait  ainsi  à  apaiser  ses  fureurs  (^). 
Divers  passages  de  Cicéron ,  de  Sénèque,  d'Horace,  prouvent 
l'insalubrité  de  la  ville  éternelle.  Galien  y  étudia  l'hémitritée. 
Dan^  ces  temps  modernes ,  les  fièvres  graves  dont  Rome  est 
affligée  tous  les  ans,  ont  été  observées  par  plusieurs  médecins 
français,  surtout  par  M.  le  baron  Michel  (*),  et  son  élève  le 
docteur  Millet  (^);  par  MM.  Audouard  (®),  Féburier  f),  Bailly 
de  Blois;  et  dans  ces  dernières  années,  par  les  médecins  mili- 
taires qui  ont  accompagné  les  troupes  françaises. 

Le  bassin  de  Rome,  circonscrit  par  les  monts  Ciminiens, 
l'Apennin,  le  Soractc,  etc.,  est  traversé  par  les  sinuosités 
nombreuses  du  Tibre,  dont  le  cours  est  peu  rapide  ;  le  jour, 
la  chaleur  est  excessive  ;  la  nuit,  l'humidité  est  extrême.  Tous 
les  quartiers  de  Rome  ne  sont  pas  également  insalubres.  Les 
environs  du  Vatican  et  de  l'hôpital  du  Saint-Esprit  sont  pres- 
que inhabitables  en  été.  Bailly  y  voyait,  tous  les  soirs,  en  été, 

(>)  Popken;  uist.  epidemiœ anno  4826  Jeverœ  obtervâta.  (Joseph  Frank;  DeUehti  Ofnif- 
eulorum ,  t.  III ,  p.  61.) 

(•)  Fièvres ,  p.  405. 

(')  De  mathei$,  eut  culto  reso,  etc»  Roma,  1814.  (V.  Nouv.  Journal,  t.  XV,  p.  44.) 

(*)  Statistique  médicale  de  l'hôpital  du  Gros-Caillou.  Paris ,  1843. 

(•)  Obs,  de  fièvres  intermittentes  pernicieuses.  Paris,  1815,  no  54. 

(•)  Annales  cliniques  de  Montpellier,  t.  XVI,  p.  5,  169. 

C')  Considérations  sur  les  causes  et  le  traitement  des  fièvres  intermUtenUs.  (Thèses  de 
Paris,  1333,  no  198. 

lll«  Vol. 
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UQ  brouillard  épais  et  d'une  odeur  spéciale  (*).  Cet  observa- 
leur  attribue  à  Tair  chargé  de  cette  vapeur  une  action  toute 
particulière  sur  le  système  nerveux  de  la  tête  (^. 

Les  marais  Pontins ,  qui  s'étendent  le  long  de  la  côte  occi- 
dentale de  lltalie,  depuis  Astura  jusqu'à  Terracine,  sont  célè- 
bres par  leur  insalubrité  meurtrière.  On  n'y  voit  que  très-peu 
de  maisons,  qui  môme  sont  désertes  en  été;  les  relais  de  poste 
sont  seuls  habités.  A  l'époque  de  la  moisson,  ces  marais  fer- 
tiles attirent  de  nombreux  travailleurs,  qui  y  trouvent  souvent 
In  maladie  et  la  mort.  Il  est  très-dangereux  d'y  séjourner  ou 
même  de  les  traverser  la  nuit  pendant  les  grandes  chaleurs. 

De  riches  villas  des  environs  de  Rome  n'offrent  pas  moins 
de  danger  aux  mêmes  époques.  Ardée,  Ostie,  ne  comptent 
alors  presque  pas  d'habitants  (^). 

Le  voisinage  de  Sienne  et  de  Pise  présente  de  vastes  con- 
trées marécageuses  nommées  maremmes,  dont  le  sol  est  fer- 
tile, couvert  habituellement  de  nombreux  troupeaux,  mais 
dont  l'air  est  très-insalubre  (*).  Le  fameux  lac  de  Trasiraène, 
à  trois  lieues  de  Pérouse,  les  lacs  de  Bolsena,  de  Bracciano, 
de  Yico,  nuisent  aussi  à  la  santé  dés  individus  qui  en  habitent 
les  bords.  Les  environs  de  Naples  ont  pareillement  leui*s  ma- 
rais (^),  et  la  vaste  plaine  de  Catane,  en  Sicile,  n'est  pas  moins 
fertile  en  fièvres  intermittentes. 

La  culture  du  riz  dans  les  contrées  basses  et  submersibles 
de  l'Italie  septentrionale,  y  favorise  considérablement  la  pro- 
duction de  ces  fièvres. 

Tous  les  points  de  V Algérie  ne  sont  pas  également  malsains. 
Bone  paraît  l'emporter  sur  tous  les  autres  :  une  immense  plaine 
marécageuse  touche  cette  ville  (®).  Bougie  passait  pour  l'en- 
droit le  plus  sain;  cependant,  en  1834,  elle  devint  le  théâtre 

(^)  Traité  anatomico-path,  det  fièvres  intermittentet  timples  et  pemieteiifff ,  p.  199 

(*)  P.  143. 

(»)  Féburier,  p.  11. 

{*)  Koreff;  De  regionibut  Italiœ  aère  pemieioeo  contaminatiê ,  etc.  Beroliiil,  1817, 
p.  5. 

(")  Martinet;  Topographie  de  Naplet.  (Thèses  de  Paris,  1834,  qo  «14,  p.  98.) 

(•)  Topographie  de  Bone,  par  Dufour,  183C ,  n"  305. 


FIEVRES.  547 

d'une  épidémie  formidable  (^) .  La  plaine  de  la  Mitidja  est  célèbre 
par  sa  fertilité  et  par  les  dangers  qu*elle  fait  courir  à  ses  ha- 
bitants («). 

Les  fièvres  périodiques  sont  endémiques  dans  presque  toute 
l'Algérie.  En  été,  elles  revêtent  un  caractère  de  gravité,  qui 
a  permis  d  en  étudier  les  nuances  les  plus  tranchées,  d'en  sui- 
vre tous  les  degrés,  et  de  s  assurer  des  rapports  qu'ont  entre 
elles  toutes  les  affections  dues  à  la  même  cause,  l'infection 
paludéenne. 

Cette  infection  exerce  encore  ses  ravages  dans  beaucoup 
d'autres  régions,  soit  de  l'Afrique,  soit  de  l'Asie;  à  Madagas- 
car (^),  à  Bencoolen  (^),  à  Aracan  ('),  dans  tout  le  Bengale  et 
surtout  là  où  on  cultive  le  riz ,  ainsi  que  l'a  remarqué  Annes- 
iey  (*),  et  selon  les  observations  de  Twining,  pendant  la  sai- 
son des  pluies  C^) .  Nous  la  verrons  susciter  en  Amérique  des 
pyrexies  périodiques  d'un  caractère  très-grave  :  la  fièvre  ré- 
mittente, la  pernicieuse  (^)  et  spécialement  la  congestive  fever. 

Je  n'ai  pas  encore  mentionné  la  France ,  et  cependant  notre 
belle  patrie  n'est  point  à  l'abri  de  cette  influence  délétère.  Sur 
les  bords  de  la  Méditerranée  se  trouve  une  série  à  peine  in- 
terrompue de  terrains  bas  et  marécageux ,  où  les  fièvres  pé- 
riodiques sont  extrêmement  communes.  L'ouvrage  de  Baumes 
sur  les  fièvres  rémittentes,  les  observations  nombreuses  con- 
signées dans  les  Annales  cliniques  de  Montpellier,  le  Traité  des 
Fièvres  de  M.  Gouraud  père,  prouvent  que  le  sud-est  de  la 
France  ressemble,  quant  aux  formes  graves  des  maladies  pé- 
riodiques, à  l'Italie  et  au  nord  de  l'Afrique. 

(^)  Martenet;  Joum.  dei  Conn,  méd.-chir,,  t.  II,  p.  303. 

(*)  D'HameUocoart;  Fièvreê  permeieum  obêervéa  dant  la  Mitidja.  (Thèses  de  Paris, 
1849,  no  317.) 

(*)  Dans  la  partie  sod -est.  (Tabaret;  Thèses,  1834,  n»  39.) 

{*)  Lind;  JTal.  de$  ewropéem  dant  Itê  payt  eha^da,  t.  I,  p.  108. 

(*)  GriersoD;  Trantact  of,  the  mêd.  8oe.  of  Calcutta,  t.  II,  p.  211. 

(')  Btuarehêt  into  the  eauta,  nature  and  treatment  of  the  inore  prévalent  diteaees  of 
India.  London,  1828,  p.  63. 

C)  Clinieal  illuetrationt  of  the  more  important  dieeaeee  of  Bengal,  U  II ,  p.  391 . 

(*)  A  la  NoaTelie-Orlèans,  M.  Thomas  a  va,  en  sii  ans,  109  cas  de  lèrres  poriieieuef, 
(IkMet.  aead.  deMéd.,  t.  I,  p.  475,  et  t.  H,  p.  613.^ 
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Le  département  de  l'Ain  est  marécageux ,  couvert  d'étangs 
ou  de  lacs  artiGciels,  qui  signaient  leur  propriété  malfaisante 
par  1  état  habituellement  cachectique  des  habitants ,  et  par  les 
fièvres  graves  qui  les  affectent  chaque  année.  A  Thôpital  do 
Montluel ,  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  forment  les 
trois  septièmes  des  maladies  qu  on  y  traite  (^). 

La  ville  de  Bourg,  située  au  fond  d'un  bassin  cultivé,  non 
loin  du  Jura  et  des  Alpes,  sur  les  bords  d'une  petite  rivière 
sujette  aux  débordements,  était  encore  rendue  malsaine  par 
des  rues  étroites  et  mal  alignées,  mal  pavées,  et  des  habita- 
tions mal  éclairées,  peu  aérées.  Aussi,  dans  cette  ville,  les 
fièvres  intermittentes  donnaient^-elles,  à  elles  seules,  en  au- 
tomne, plus  de  la  moitié  des  malades  (^. 

La  Brenne ,  dans  le  département  de  l'Indre  (^) ,  peut  rivali- 
ser avec  la  Dombes,  la  Bresse  et  la  Sologne.  Les  fièvres  in- 
termittentes sont  comme  inhérentes  à  ce  sol  inculte  et  désert, 
fréquemment  inondé  et  parsemé  de  quelques  monticules. 

Le  département  d'Indre-et-Loire,  très-fertile,  mais  traversé 
par  plusieurs  rivières  dont  le  cours  est  lent,  et  qui  sont  su- 
jettes à  des  débordements,  présente  habituellement  beaucoup 
de  ces  fièvres  (^) . 

En  Lorraine,  de  vastes  étangs  répandent  l'humidité.  Celui 
de  Lind rebasse  (')  est  une  cause  permanente  de  fièvres  périodi- 
ques. Bitche  est  situé  au  fond  d'un  entonnoir  entouré  de  hau- 
tes montagnes,  d'eaux  stagnantes  et  de  forêts  (^). 

L'Alsace  n'est  pas  dans  des  conditions  meilleures.  Strasbourg 
est  une  ville  extrêmement  humide.  Entourée  de  fossés  où  l'eau 
séjourne,  do  prairies  parfois  submergées,  coupée  de  nombreux 
canaux  qui  lui  ont  fait  donner  le  nom  de  Venise  alsacienne, 

(1)  Nepple,  p.  301. 

(*)  Hadeliel;  Topographie  de  Bourg.  Paris,  1839,  n*  326,  p.  84. 

(')  Franquelio;  Topographie  de  la  Brenne.  (Thèses  de  Paris,  1809,  no  30.)  «-V.  ici  àtU' 
tudes  $ur  la  fièvre  intermittente  dans  le  département  de  V Indre,  par  M.  Unbroa.  (  Aaiiy)« 
de  M.  Faaconnean.  —  Dafrcsoe,-  Union  médicale,  1859,  p.  410.  ) 

(^)  MaiDgiDlt;  Bullet,  de  l'Aead,  de  Méd. ,  U  lU,  p.  985. 

(>)  Assalon;  Gas.  méd  ,  t.  XIII,  p.  497. 

(*)  DauvaiSj  Th^i«$  de  Straiboar^ ,  1849,  d*904. 
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baignée  par  le  Rhin,  cette  ville  est  Irès-exposée  aux  fièvres 
interiDiUentes,  comme  le  prouvent  les  observations  des  pro- 
fesseurs Tourdes  (*)  et  Forget,  et  d'un  grand  nombre  de  prati- 
ciens (•). 

Dans  l'Aisne ,  à  Anizy-le-Châleau ,  ce  sont  encore  des 
étangs,  des  ruisseaux  sujets  aux  débordements,  un  sol  bas  et 
toujours  humide  p) . 

Presque  tout  le  littoral  de  FOcéan  présente ,  de  distance  en 
distance,  des  contrées  où  la  fièvre  est  endémique.  Carcutan, 
dans  la  Manche,  entouré  de  marais,  y  est  sujet  tous  les  ans  (*)• 
La  Vendée,  parsemée  de  localités  marécageuses,  a  offert,  de 
1830  à  1835,  aux  médecins  militaires,  Toccasion  d  observer 
les  fièvres  périodiques  de  tous  les  types  (*).  Nantes  y  est  éga- 
lement exposée.  Les  marais  de  Donges,  situés  à  l'ouest  du 
département  de  la  Loire-Inférieure,  produisent  des  fièvres  in- 
termittentes simples  et  rarement  pernicieuses  (®). 

C'est  surtout  dans  la  Charente-Inférieure  que  la  fièvre  sem- 
ble avoir  établi  son  empire.  Rochefort,  entouré  de  vastes  plai- 
nes, de  fossés  dont  l'eau  s'écoule  lentement,  recevant  les 
effluves  qui  s'élèvent  des  marais  de  Brouage ,  est  depuis  long- 
temps considéré  comme  l'un  des  ports  les  moins  salubres.  Les 
fièvres  s'y  montrent  violentes  tous  les  ans  f).  Toutefois,  il  pa- 
raît que  depuis  les  travaux  d'assainissement  qui  ont  été  exé- 
cutés ,  l'insalubrité  de  cette  ville  a  notablement  diminué  ;  que 
les  rechutes  y  sont  moins  fréquentes  qu'autrefois,  et  que  la 

(')  Le  professeur  Toardes  traita,  en  1824,  à  l'hôpital  militaire,  1,500  flëvreox.  Les  fkènes 
intermittentes  formaient  plus  des  deux  tiers  des  maladies.  {Joum.  de  la  Soc.  des  Seiencee 
agricoles  et  des  arts  de  Strasbourg ,  1825,  p.  95;  —  et  Bullet  des  Sciences  médicales  j 
I.  Xn,  p.  147. 

(*)  Gax.  méd.  de  Strasbourg ,  1843  ,  p,  268. 

(')  Penaot;  %ulUt.  de  Vàc.  de  Méd.,  t.  I,  p.  153. 

(*)  Gislot;  Diss.  sur  la  fièvre  intermittente,  1813,  no  84. 

(*)  V.  les  Mém.  de  M.  Bontô  et  de  M.  Ifancean.  (Recueil  des  Mém.  de  Méd.  militaire j 
t.  XXXVI,  p.  140:  et  t.  XXXVm ,  p.  86.) 

(*)  Barbin;  De  l'influence  du  voisinage  des  marais.  (Thèses  de  Paris,  1838,  no  133, 

F.  13.) 

C)  Locadou;  Mém.  sur  les  maladies  les  plus  familières  à  Rochefort.  Paris,  1787.  — 
Tbévenot;  Esquisse  médicale  sur  la  ville  de  Rochefort,  ou  Considérations  sur  les  fUvres  in- 
tirmittentes.  (Thbes  de  Paris ,  1826 ,  no  16.) 
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mortalité  y  est  moindre  qu'on  ne  l'avait  avancé  {*)  •  L'arrondis- 
sement de  Marennes,  occupé  par  des  marais  salants,  gdis  et 
doux,  est  aussi,  dans  les  mois  d'août  et  de  septembre,  le  foyer 
de  pyrexies  intermittentes  quelquefois  pernicieuses  (*). 

Le  département  de  la  Gironde  est  l'un  de  ceux  dans  les- 
quels on  observe  encore  un  grand  nombre  de  fièvres  inter- 
mittentes. 

Il  sera  facile  d'en  juger  par  l'exposé  suivant. 

La  clinique  médicale  de  l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux 
a  reçu  en  quatorze  ans,  de  1839  à  1852,  près  de  16,000 
malades.  Sur  ce  nombre,  il  y  a  eu  3,195  fièvres  périodiques; 
ce  qui  fait  le  cinquième.  La  clinique  interne  n  a  que  deux  sal- 
les, l'une  d'hommes,  l'autre  de  femmes,  formant  une  popula- 
tion habituelle  d'environ  65  individus.  Quatre  autres  services 
médicaux  reçoivent  un  nombre  à  peu  près  pareil  de  malades. 

Il  est  utile ,  sous  le  rapport  de  l'influence  des  localités ,  de 
i*echercher  quelles  sont  les  parties  du  département  de  la  Gi- 
ronde qui  fournissent  le  plus  de  fièvres  intermittentes. 

Elles  n'en  donnent  pas  toutes  un  nombre  égal.  Notre  terri- 
toire est  partagé  par  la  Garonne  en  deux  moitiés  presque  éga- 
les :  lune,  au  sud-ouest,  confronte  à  la  rive  gauche  du  fleuve; 
l'autre,  au  nord-est,  à  la  rive  droite. 

Ces  deux  grandes  régions  ne  sont  pas  seulement  séparées 
par  cette  limite  naturelle.  Elles  diffèrent  par  la  disposition  de 
leur  surface,  leur  nature  géologique,  leur  population  et  l'état 
physique  et  moral  des  habitants. 

La  partie  de  la  rive  droite ,  comprenant  les  arrondissements 
•  de  Blaye ,  Libourne ,  La  Réole ,  représente  un  ovale  irrégulier 
dont  la  surface  est  inégale,  parsemée  de  coteaux,  de  vallons, 
de  plateaux  élevés.  Elle  est  traversée  par  une  grande  rivière 
(  la  Dordogne)  et  par  de  nombreux  cours  d'eau  ;  le  fonds  en 
est  argileux  et  calcaire. 

La  seconde,  formée  par  le  Médoc,  La  Teste,  l'arrondisse- 
ment de  Bazas ,  décrit  un  triangle  dont  le  sommet  s'avance 

(^)  M.  urètre;  Joum.  du  Coim.  nWd.-cMniry.  ^  t.  XIU,  1846,  p.  17. 

(*)  GoDstoDS;  Topographii  de  Mannngt.  (Thèiei  de  Ptiit,  1836,  no  SIS,  p.  11.) 
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au  nord,  dans  la  mer,  sous  le  nom  de  Pointe  de  Grave,  dont 
la  base  se  continue  au  midi  avec  le  département  des  Landes, 
et  dont  le  côté  ouest  est  baigné  par  TOcéan  et  bordé  par  une 
longue  rangée  de  dunes.  Ce  grand  plateau  s'élève  graduelle- 
ment du  nord  au  sud.  Il  est  siliceux  à  la  surface;  il  offre, 
à  lest,  les  graves  de  Bordeaux  et  du  Médoc,  et  à  louesl,  ces 
immenses  terrains  de  landes  incultes  ou  partiellement  culti- 
vées que  couvrent  çà  et  là  des  étangs,  des  lagunes  et  des 
marais. 

Ainsi,  ces  deux  parties  du  département  de  la  Gironde  sont 
très-différentes  quant  à  leur  disposition  géologique.  Elles  dif- 
fèrent aussi  sous  le  rapport  de  la  population  comparée  à  la 
superficie  du  territoire  occupé.  Les  arrondissements  de  Les- 
parre  et  de  Bazas  ont  3,244  kilomètres  carrés  de  surface,  et 
les  arrondissements  de  Blaye,  Libourne  et  La  Réole  n'en  ont 
que  2,788.  Néanmoins,  la  population  des  deux  premiers  n'est 
que  de  91,332  individus,  tandis  que  celle  des  trois  derniers 
s'élève  à  206,915.  Ce  qui  donne  33  habitants  par  kilomètre 
carré  pour  les  contrées  de  la  rive  gauche,  et  70  pour  celles 
de  la  rive  droite. 

Les  habitants  des  Landes,  ou  de  la  rive  gauche,  voisins 
des  lieux  marécageux,  sont  d'une  taille  peu  élevée,  maigres, 
pâles,  lents  dans  leurs  déterminations  et  leurs  mouvements. 
Ceux  des  contrées  de  la  rive  droite  sont  en  général  actifs  et 
robustes. 

La  ville  de  Bordeaux  appartient  à  la  rive  gauche.  Elle  fut 
bâtie  sur  un  terrain  marécageux.  Son  centre  recevait  jadis, 
dans  un  grand  bassin,  les  eaux  de  la  Garonne.  Elle  est  traver- 
sée par  deux  ruisseaux.  Ses  environs,  bas  et  humides,  étaient 
encore,  dans  le  siècle  dernier,  d'une  extrême  insalubrité.  Ils 
formaient  comme  une  ceinture  de  marais.  Fréquemment,  en 
été  et  en  automne,  des  épidémies  meurtrières,  qu'on  désignait 
sous  le  nom  de  peste,  ravagaient  ses  faubourgs.  C'étaient  des 
fièvres  intermittentes  dont  le  caractère  pernicieux  ne  tardait 
pas  à  se  déceler.  Mais  un  saint  prélat,  mû  par  une  ardente 
charité,  le  cardinal  de  Sourdis,  archevêque  de  Bordeaux, 
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avait ,  dès  l*année  1 0U  ,  entrepris  le  dessèchement  des  ma- 
rais de  Touest.  De  grands  travaux  d'assainissement,  poursui- 
vis depuis  50  ans,  sur  les  sollicitations  réitérées  de  la  Société 
de  Médecine,  ont  rendu  notre  ville  une  des  plussalubres  de 
France.  De  belles  promenades  ont  remplacé  des  cloaques  in- 
fects ;  des  constructions  régulières  et  même  élégantes  se  sont 
élevées  de  toutes  parts  ;  des  canaux ,  des  aqueducs  ont  été 
creusés ,  les  marais  voisins  ont  été  desséchés  et  livrés  à  la 
culture;  en  un  mot,  Bordeaux  a  complètement  changé  d'a^ 
pect.  Néanmoins,  le  sol  paludéen  sur  lequel  ses  premiers  fon- 
dements furent  jetés,  est  demeuré  le  même.  Les  qualités  défa- 
vorables du  fonds  existent,  bien  que  neutralisées  par  les 
transformations  et  les  améliorations  de  la  surface. 

Ces  distinctions  établies,  voyons  en  quelles  proportions  se 
présentent  les  fièvres  intermittentes  fournies  par  ces  trois  sour- 
ces :  1^  la  ville  de  Bordeaux;  2°  les  contrées  appartenant  à  la 
rive  gauche;  3°  celles  de  la  rive  droite.  La  première  division 
a  donné,  dans  les  quatorze  années  indiquées,  1 ,1 33  malades, 
la  seconde  934,  la  troisième  291 .  Plusieurs  centaines  de  ma- 
lades provenaient  des  déparlements  voisins. 

Ces  chiffres  font  ressortir  de  la  manière  la  plus  évidente 
Vinfluence  de  la  diversité  des  localités  sur  la  santé  des  habi- 
tants, et  principalement  sur  la  production  des  fièvres  périodi- 
ques. 

6.  —  Clreonstanees  loeale«  qol  faTorlseni  la  prodoetl^m  des  flè* 

▼res  périodiqaen. —  Il  résulto  de  la  rovuo  qui  précède,  que 
peu  de  contrées  sont  à  Tabri  des  fièvres  périodiques,  et  que 
ces  maladies  se  manifestent  surtout  dans  les  lieux  bas ,  humi- 
des ,  dans  ceux  où  leau  stagne  sur  de  larges  surfaces,  comme 
dans  les  marais. 

Les  lacs,  les  étangs,  dont  le  niveau  reste  toujours  le  même 
et  dont  les  eaux  se  renouvellent  en  partie ,  n'ont  pas  les  mê- 
mes inconvénients. 

Les  bords  fangeux  de  la  mer,  alternativement  couverts, 
puis  séchés  et  échauffés  par  les  rayons  du  soleil;   les  baies, 
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les  golfes,  dans  lesquels  leau  séjourne  et  oii  se  font  des  dépôts 
de  sable  ou  de  vase  qui  les  comblent;  les  rivières  ou  les  ruis- 
seaux peu  profonds  et  tortueux ,  dans  lesquels  Feau  ne  coule 
qu'avec  lenteur  ;  les  canaux  et  les  fossés,  où  elle  est  arrêtée 
et  subit  une  lente  évaporation,  sont  des  causes  d'insalubrité 
que  Ton  peut,  jusqu'à  un  certain  point ,  comparer  aux  marais. 

Si  la  difficulté  dans  Técoulement  ordinaire  des  eaux  aug- 
mente ,  un  débordement  ne  tarde  pas  à  s'effectuer.  De  là ,  un 
surcroît  d'humidité  et  d'insalubrité. 

Une  petite  rivière,  la  Leine,  qui  baigne  Goettingue,  est 
sujette  à  s'enfler  et  inonde  alors  les  parties  basses  de  la 
ville.  Zimmermann,  qui  logeait  dans  ce  quartier,  chez  Haller, 
était  souvent  attaqué  de  fièvre  tierce,  ainsi  que  la  plupart  des 
habitants  de  la  même  maison  (^). 

A  Boulogne-sur-Mer,  les  fièvres  intermittentes  étaient  peu 
fréquentes.  En  1806,  on  arrêta  par  une  écluse  les  eaux  de  la 
Liane.  Bientôt  une  infiltration  eut  lieu,  les  terrains  les  plus 
bas  furent  submergés,  les  aqueducs  de  la  ville  ne  purent  plus 
se  dégorger.  Alors,  les  fièvres  intermittentes  se  répandirent 
et  durèrent  avec  ténacité  pendant  l'automne  et  l'hiver  (*). 

Les  débordements  fréquents  de  la  Somme ,  surtout  au  voi- 
sinage des  tourbières,  produisent  des  résultats  analogues  ('). 

Pendant  la  guerre  de  sept  ans,  les  Français,  qui  occupaient 
la  ville  de  Giessen,  voulurent  la  mettre  à  l'abri  d'un  coup  de 
main.  Les  eaux  qui  environnaient  la  place  furent  arrêtées. 
Au  printemps  survinrent  des  pluies  abondantes;  en  outre,  il  y 
eut  une  fonte  subite  des  neiges.  L'eau  non-seulement  remplit 
les  fossés ,  mais  pénétra  dans  les  quartiers  les  plus  bas  ;  les 
puits  se  remplirent  d'un  liquide  infect.  Une  fièvre  intermit- 
tente très-grave  ne  tarda  pas  à  sévir  (*). 

La  même  chose  eut  lieu  à  Mayence,  lors  du  siège  de  1 793  (*). 

(*)  Traité  de  Vexpérienee,  t.  II,  p.  344.  • 

(*)  Bailiy;  Joum.  de  Corvisart,  t.  XIV,  p.  163. 
(')  Letcllier;  Di$a.  tur  les  (Uvree  intermittentes,  Paris.  1803,  no  134. 
(*)  Borcheimann;  Bigœ  febrium  intermitt.  ann.  176i  giutm  épidémie,  proposita,  (âeta 
hatnaea/p,  165.) 

(>)  Borkard;  De  febrib.  intermit.  Argentoniti,  1808,  p.  13. 
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Neuf  ans  auparavant  cette  ville  avait  été  infestée  par  les  fiè- 
vres intermittentes,  à  la  suite  de  Tinondation  que  procura  la 
rupture  des  glaces  amoncelées  sur  le  Rhin  (^). 

Â  une  petite  distance  de  Besançon ,  au  village  de  Saint-Vit, 
placé  sur  un  monticule  dans  une  situation  agréable  et  salubre, 
Teau  d*une  fontaine,  assez  abondante  pour  faire  tourner  un  mou- 
lin ,  était  conduite  au  Doubs  par  un  canal.  On  laissa  ce  canal 
s*obstruer,  Teau  se  répandit  dans  les  plaines  voisines,  et  stagna. 
Bientôt  apparurent  beaucoup  de  fièvres  intermittentes  (^) . 

Après  qu'on  eut  construit  sur  la  Dordogne  le  pont  de  Cub- 
zac,  on  s  aperçut  qu*un  village  situé  sur  la  rive  droite  se 
dépeuplait  :  les  fièvres  intermittenles  décimaient  les  habitants. 
Une  commission  de  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux  visita 
les  lieux,  et  s  assura  queTaccumulation  des  terres  pour  lier  le 
pont  à  la  route  avait  gêné  Técoulement  des  eaux  dans  une 
vaste  plaine  très-basse  et  facilement  inondée  ('). 

Les  travaux  de  terrassement  du  chemin  de  fer  de  Strasbourg 
à  Bâie  ayant  créé  des  marais  nouveaux,  les  fièvres  périodi- 
ques s'accrurent  considérablement  dans  le  pays.  Il  n*y  en 
avait  eu,  en  1842,  que  36  cas,  eten  1844,  116;  il  y  en  eut 
743  en  1845  et  1166  en  1846  (^). 

Les  travaux  de  remblais  et  de  déblais  du  chemin  de  fer 
d'Orléans  n'ont  pas  eu  les  mômes  inconvénients ,  parce  que  des 
aqueducs  habilement  ménagés  ont  prévenu  l'accumulation  des 
eaux  (*). 

Sur  les  bords  du  lac  Erié,  au  Canada,  les  premiers  ouvriers 
qui  fouillèrent  la  terre  et  creusèrent  des  canaux,  furent  atteints 
de  fièvres  intermittentes  très-graves  {*). 

Non-seulement  l'eau  qui  s'accumule  dans  les  concavités  du 

(^)  Straek;  Ob$.  nud,  de  dioina  fûhriê  eonl.  remittenUt  eama.  Francof.  et  MoogwUa, 
1789,  p.  50. 
-(*)  Barrey;  Àimalei  eliniquei  dé  Montpellier ,  t.  XIV,  p.  885. 

(')  Rapport  de  M.  Costes ,  la  dans  la  aèance  do  13  mai  1844.  (  JouriMi  de  Médêeim  de 
Bardeaux,  1844,  p.  SIS.) 

(*)  Doilfit-Aaaael;  Gae,  méd.,  t.  XV,  p.  S59. 

(*)  Edouard  Petit  de  GorlMil;  Oom.  méd,,  t.  XV,  p.  515. 

(*)  Straltop;  Bdinb.  med.  and  tmg.  Journal,  {Gax.  méd»,  t.  ZIU,  p.  656.) 
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soi,  mais  encore  celle  qui  s  infiltre  et  stagne  près  de  sa  surface 
fait  naitre  des  fièvres  intermittentes. 

Dans  nos  landes ,  sous  une  première  couche  de  sable  sou- 
vent  assez  mince,  se  trouve  un  mélange  compact  d'argile, 
d*oxides  ferrugineux  et  de  sable,  qui  diminue  la  perméabilité 
du  sol ,  entretient  une  perpétuelle  humidité. 

Dans  la  banlieue  de  Marseille  et  dans  la  plaine  de  la  Crau- 
d'Arles,  les  fièvres  intermittentes  sont  dues  à  la  mauvaise 
distribution  des  eaux  d arrosage,  que  Ton  ne  prend  pas  le 
soin  de  faire  écouler  lorsqu'elles  ont  servi  aux  besoins* de  l'a- 
griculture (*). 

L'irrigation  des  prairies ,  lorsqu'elle  est  trop  souvent  répé- 
tée, finit  par  imprégner  tellement  le  sol,  qu'il  devient  réelle- 
ment marécageux.  On  s'étonne  quelquefois  de  voir  les  fièvres 
intermittentes  se  montrer  jusque  dans  les  vailée&  de  nos  mon- 
tagnes des  Pyrénées.  Cette  eau,  qui  ruisselle  de  toutes  parts, 
et  que  l'on  dirige  à  la  surface  des  prairies,  s'en  écoule  avec 
lenteur,  et  rend  le  voisinage  des  habitations  humide  et  insalu- 
bre, surtout  lorsque  de  grands  arbres  s'opposent  à  l'action 
desséchante  de  l'air  et  du  soleil. 

M.  Félix  Jacquot  assure  que  les  fièvres  intermittentes  ont 
pris  en  Algérie  un  grand  développement,  depuis  qu'on  y  a 
commencé  les  irrigations  des  prairies  et  des  jardins  {*). 

D'après  ce  médecin,  les  fièvres  périodiques  ne  proviennent 
pas  seulement  de  ce  qu'il  appelle  le  marais-type,  mais  aussi 
de  tous  les  lieux  où  l'eau  accumulée  ou  infiltrée  stagne  par  le 
défaut  d'inclinaison  du  sol  ou  des  canaux  chargés  de  la  trans- 
porter au  loin  (^).  Les  observations  de  M.  Félix  Jacquot, 
commencées  en  Algérie ,  ont  été  continuées  aux  environs  de 
Rome  ;  il  a  vu  les  lièvres  intermittentes  régner  partout  où  se 
trouvent  des  eaux  stagnantes,  quelle  que  soit  I  étendue  (*)  des  . 
surfaces  humectées. 


(^)  M.  Bertbalas;  Mémoire  intéré dam  le  Journal  dé  Méd,  de  Bordeaux,  1850,  p.  36. 

(»)  Gax.  méd,,  t.  XVI,  p.  609. 

(*)  Idem,  p.  584. 

(*)  BulUt,  de  l'àead.  de  Méd.,  t.  XVI,  p.  1$59. 
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Les  polders  de  Hollande  sont  une  preuve  de  celle  influence 
fâcheuse  de  riiumeclalion  prolongée  d*un  sol  bas  el  horizon- 
tal. Les  fièvres  intermittentes  y  sont  nommées  fièvres  des 
polders. 

De  petites  mares  d'eau  peuvent  être  nuisibles  à  la  santé  de 
ceux  qui  habitent  dans  le  voisinage.  M.  le  professeur  Piorry 
en  a  cité  plusieurs  exemples  (^). 

Ces  divers  faits  mettent  hors  de  doute  laction  funeste 
qu'exercent  sur  la  santé ,  les  localités  où  l'eau  surabonde  ûi 
croupit. 

D'autres  faits  vont  prouver  que  le  dessèchement  des  con- 
trées humides  y  a  rétabli  la  salubrité.  Ces  faits  seront  comme 
la  contre-épreuve  des  premiers. 

La  cullure  du  riz  exige  l'inondation  du  sol.  Les  fièvres  in- 
termittentes sévissaient  sur  les  bords  de  TAso  avec  une  ex-- 
tréme  fureur  ;  le  pape  Léon  XII  y  défendit  cette  culture  ;  dès 
ce  moment,  la  salubrité  fut  rendue  au  pays  (^). 

En  Hollande,  le  dessèchement  des  marais,  commencé  en 
1608,  diminua  la  fréquence  des  fièvres.  Mais  lorsque  les  di- 
gues se  rompirent,  comme  en  1652,  1653,  1655,  1656, 
les  fièvres  reprirent  une  nouvelle  force  (^). 

La  salubrité  ne  parait  bien  établie  que  quand  le  dessè- 
chement est  complet.  Dès  la  première  année,  il  peut  y 
avoir  une  évaporation  active  et  plus  ou  moins  funeste.  C'est 
ce  qui  arriva  à  l'égard  du  polder  de  Wassenaer,  desséché 
en  1 666  ;  l'année  suivante ,  une  fièvre  automnale  grave  se 
manifesta  (*). 

Avant  l'encaissement  de  la  petite  rivière  de  Bièvre  à  Paris , 
les  fièvres  intermittentes  étaient  assez  communes  dans  les 
quartiers  parcourus  par  ce  ruisseau  (^). 

Au  voisinage  de  l'École  militaire  de  Saint-Cyr,  des  marais 

(*)  PatholotU  iatriqm,  t.  VI ,  p.  76. 
(*)  Sorgoni»  SolktinOt  etc.  (Gax.  méd.,  t.  XI,  p.  749.) 

(*)  Buchner;  Mém.  eonronoè  par  la  Soc.  de  Méd.  d'Utrecbl.  {Butt.  dm  Uiêmm  mdtf., 
t.  XII,  p.  307.) 
{*)  Idm, 
(*)  Leçons  de  M.  Cbomel.  (Gcu.  dm  BàpU.,  1846,  p.  373.) 
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exerçaient  une  funeste  influence.  On  les  fit  dessécher,  et  la 
morlalité  diminua  de  plus  de  moitié  annuellement  (^). 

Tai  dit  combien  Bordeaux  avait  changé  depuis  cinquante  ans, 
sous  le  rapport  de  la  salubrité ,  par  l'élévation ,  le  nivellement 
du  sol,  le  rapide  dégorgement  de  ses  canaux  souterrains,  etc. 

Bourg  en  Bresse  a  subi  une  transformation  salutaire.  Les 
fossés  dont  les  fortifications  étaient  entourées,  et  qui  conte- 
naient toujours  une  eau  stagnante,  ont  été  convertis  en  jar- 
dins bien  cultivés  (*). 

Montbrison,  qui  était  aussi  un  foyer  perpétuel  de  fièvres 
périodiques  graves,  s'est  couvert  de  promenades  et  de  boule- 
vards qui  l'ont  assaini  (^). 

Un  étang,  près  de  Verneuil ,  dans  le  département  de  l'Eure, 
répandant  aux  environs  des  fièvres  intermittentes,  avait  été 
desséché.  Pendant  vingt  ans,  la  salubrité  était  rétablie,  lors- 
qu'on 1807  cet  étang  fut  de  nouveau  rempli;  on  en  forma 
même  un  second  au  voisinage  ;  bientôt  apparut  une  épidémie 
de  fièvres  intermittentes  pernicieuses  (*). 

En  Hollande  et  dans  la  campagne  de  Rome  (*),  c'est  après 
de  grandes  pluies  que  les  fièvres  périodiques  se  manifestent. 

Les  habitations  les  plus  basses,  les  plus  humides,  sont  les 
plus  aptes  à  servir  de  réceptacle  à  ces  maladies.  A  Flessin- 
que,  dans  l'épidémie  de  1809,  Gilbert  Blane  observa  que 
ceux  qui  demeuraient  dans  le  bas  des  maisons,  étaient  plus 
promptement  atteints  que  ceux  qui  couchaient  dans  les  éta- 
ges supérieurs  (*). 

Ainsi ,  on  peut  dire  que  les  localités  les  plus  humides,  cel- 
les où  lair  circule  difiicilement,  et  où  l'eau  stagne  et  imprè- 


(*)  Jùum.  de  Méd.  de  M.  Trousseau,  1845,  p.  304. 

(')  ^!onralcon;  Hitt.  de*  marait,  p.  33. 

(»)  Idem,  p.  43. 

(*)  Sobaoi;  Thèses  de  Paris ,  1813,  no  183. 

(*)  Le  baron  Michel,  p.  155. 

(■)  MediCi.  -chirurg,  Transact, ,  t.  III ,  p.  6.  ^  Uoe  famille  habitait ,  dans  le  département 
de  Saône-et~ Loire,  entre  deox  petites  montagnes,  on  rez-de-chaassée  trfes-homide.  La  fièvre 
la  désolait  sans  cesse.  Elle  se  décida  ii  se  loger  1  an  étage  életé,  et  la  fièvre  cessa.  (  Bidault  ; 
Thèses  de  Paris,  1836,  no  186,  p.  18.) 
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gne  de  vapeurs  l'atmosphère ,  ont  presque  partout  favorisé  le 
développement  des  fièvres  périodiques. 

e.  —  BapporI  enlre  le  degré  d^humldllé  du  ool  on  de  ratieapfcèfe, 
el  la  ffré^uenee  ou  IHnlenMlté  dea  flèvre*  périodl^ae*.   — ~  D'autreS 

faits  vont  prouver  que  la  quantité  d  eau  ou  le  degré  d'humi- 
dité n'est  pas  la  seule  ni  même  la  principale  condition  de  la 
production  des  fièvres  intermittentes. 

1  °  Il  est  très-rare  que  ces  maladies  se  développent  dans  les 
navires  en  pleine  mer.  Cependant,  Téquipage  est  exposé  aux 
brouillards,  à  la  pluie ,  à  Thumidité,  qui  le  pénètrent  de  toutes 
parts. 

Saint-  Sébastien  est  situé  dans  une  presqu'île  que  baignent 
les  eaux  de  la  mer  ;  l'humidité  y  est  fatigante  ;  les  fièvres  in- 
termittentes y  sont  rares,  me  disait  notre  consul,  qui  occupe 
cette  résidence  depuis  plusieurs  années. 

A  Rome ,  les  maisons  qui  bordent  le  Tibre  ne  sont  pas  les 
plus  insalubres;  au  contraire.  L'île  du  Tibre  peut  être  habitée 
impunément  toute  l'année  (^);  il  n'en  est  pas  de  môme  de 
beaucoup  d'autres  quartiers  infiniment  plus  secs. 

On  a  remarqué  quelquefois  que  le  centre  des  marais  est 
moins  dangereux  que  leurs  environs.  M.  Caflbrt  n'a  pas  vu 
de  fièvres  intermittentes  dans  un  village  immédiatement  en- 
touré d'un  étang  qui  baigne  le  pied  des  maisons,  tandis  que 
cette  maladie  est  très-commune  à  une  certaine  distance  (*). 

Dans  la  basse  Egypte,  elle  est  rare.  Cependant,  le  Nil  y 
débouche  par  un  delta;  les  inondations  y  sont  fréquentes. 
Mais  rien  ne  s'oppose  à  l'écoulement  de  l'eau ,  qui  ne  stagne 
pas.  Cette  circonstance  n'avait  point  échappé  à  Strabon  (^). 
Elle  a  été  remarquée  par  Macgrigor  (*) ,  et  rappelée  par  Gil- 
bert Blane  {*). 


(*)  Feburier,  p.  16. 

(*)  Archive»  de  Méd, ,  t.  XVIII ,  p.  459. 

(»)  Géograph,,  lib.  XVII,  p.  1143.  Amslel.,  170*7. 

(^)  M  éd.  skelche»  of  the  expédition  to  egypt,  etc.  j  p.  09  et  163. 

(')  Select,  diêeerlal,,  p.  99. 
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Au  Canada,  les  villes  d'Anapolis,  de  Windsor,  Fort-Cum- 
berland ,  sont  situées  près  de  lembouchure  de  rivières  su- 
jettes à  des  débordements  ;  cependant  les  fièvres  y  sont  très- 
rares.  A  Frédéric-Town ,  dans  le  New-Brunswick ,  sur  le 
bord  toujours  humide  d'une  rivière ,  on  n'en  a  presque  jamais 

vu  {'). 

Ainsi,  la  fréquence  des  fièvres  périodiques  n'est  pas  tou- 
jours subordonnée  au  degré  d'humidité  du  sol  et  de  l'air. 

2°  C'est  quelquefois  dans  des  lieux  en  apparence  salubres 
qu'elles  se  manifestent.  Elles  sont,  dit-on,  assez  communes 
dans  le  haut  Canada  (*). 

Elles  régnent  dans  des  lieux  élevés  et  secs,  et  entièrement 
dépourvus  de  marais,  comme  Gibraltar,  les  îles  Ioniennes, 
la  Bermude ,  l'Arabie  heureuse ,  etc. 

On  les  observe  dans  les  plaines  élevées  de  la  Caslille ,  au 
voisinage  des  bruyères  arides  de  Corea,  dans  les  environs 
desséchés  de  Voltera,  à  Chypre  où  l'eau  manque,  dans  les 
plaines  les  plus  sèches  d'Ispahan,  à  Ceyian  dans  les  parties 
les  plus  élevées  de  l'île  (^). 

A  Ain-Thélasis ,  point  culminant  du  mont  Beni-Sala,  faisant 
partie  du  Petit-Atlas ,  les  fièvres  intermittentes  ont  été  nom- 
breuses et  graves  ;  cependant ,  il  n'y  a  point  d'eau  stagnante , 
le  pays  est  exposé  à  une  ventilation  continuelle,  alternative- 
ment chaude  et  froide  (*) . 

En  beaucoup  d'endroits  très-éloignés  du  voisinage  des 
marais ,  il  suffit  de  défricher  un  sol  depuis  longtemps  inculte , 
d'y  faire  des  tranchées  ou  des  transports  de  terre,  etc.,  pour 
que  les  ouvriers  ou  les  habitants  du  voisinage  soient  pris  de 
fièvres. 

Dans  les  terrains  volcaniques ,  ceux  qui  contiennent  de  l'a- 
lun, du  soufre,  etc.,  les  dégagements  miasmatiques  sont  sans 

(^)  Crawfort;  Med.  Gaz.  ofmontreal,  etc.,  — et  Médical  Timet,  t.  XI,  p.  S7. 

(•)  Idem. 

(*)  Scbnurror  ;  DittribuUon  géograj^Uiue  de  la  fièvre  intermittente,  {nevue  méd,,  1830, 
t.  I,  p.  136.) 

(*)  M.  Uvieille,  médecin  il  Joinville  (Algérie).  Bulletin  de  Vàead.  de  Méd. ,  t.  X,  p. 
1057. 
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doute  plus  actifs  encore.  Le  professeur  Paul  Savi  de  Pise  at- 
tribue à  cette  circonstance  Tinsalubrilé  de  quelques  contrées 
de  la  Toscane  (*). 

On  ne  peut  donc  pas  avancer  d'une  manière  absolue  que  le 
degré  d'humidité  règle,  détermine  la  somme  des  fièvres  in- 
termittentes qui  se  développent  dans  un  pays. 

«f.  —  Inflaenee  de  la  ehalenr  on  da  ffrold  «ur  la  pradaetlon  defl 

fièvre*  périodique*.  —  On  a  VU  quo  ces  fièvres  sont  assez  rares 
dans  le  Nord  ;  que  leur  fréquence  et  leur  intensité  augmen- 
tent dans  les  climats  chauds.  Cest  surtout  en  été  quelles 
sévissent.  Cest  au  milieu  du  jour,  et  pendant  la  plus  forte 
chaleur,  que  les  accès  se  montrent.  Il  paraît  donc  qu  une 
température  élevée  est  Tune  des  causes  les  plus  puissantes  de 
leur  production. 

Raymond  Faure,  ayant  vu  la  fièvre  se  manifester  en  Es- 
pagne et  en  Grèce,  loin  des  marais,  avait  cru  devoir  l'attri- 
buer, d'une  manière  à  peu  près  exclusive,  à  un  excès  de 
chaleur  ou  aux  vicissitudes  atmosphériques.  Toutefois,  M. 
Hoefer  fit  remarquer  que  les  environs  de  Modon  sont  maré- 
cageux, ce  dont  Faure  ne  s'était  pas  aperçu  (^.  Les  plaines 
sont  submergées  en  hiver  par  les  pluies,  et  près  de  Navarin 
se  trouvent  de  véritables  marais,  dit  M.  Boudin  (^).  Ce  méde- 
cin a  combattu  l'opinion  de  Faure  touchant  l'influence  de  la 
chaleur,  qu'il  croit  seulement  susceptible  d'augmenter  l'inten- 
sité de  la  fièvre  (*). 

Dans  les  contrées  marécageuses,  une  chaleur  excessive, 
l'action  directe  des  rayons  du  soleil ,  provoquent  la  réaction 
fébrile  et  lui  donnent  facilement  un  caractère  pernicieux  (^. 

M.  Maillot,  médecin  de  l'hôpital  de  Bone,  vit  éclater  en 
grand  nombre  les  fièvres  intermittentes  dès  le  mois  de  juin 

(^)  Mém.  de  M.  Bertolus.  (Joum.  de  Méd.  de  Bordeaux»  1850,  p.  38.) 

(•)  Gax,  méd. ,  t.  VIII ,  p.  128. 

(«)  P.  45. 

(♦)  P.  43 ,  44. 

(^)  Audoaard;  ànnaU$  cliniqynt  de  Hont^pellier,  t.  XVI,  p.  174,  176. 
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1834,  parce  que  cette  année  les  chaleurs  avaient  été  très-^ 
précoces  (*)  en  Algérie. 

Dans  rété  de  Tan  IX,  il  tomba  près  de  Paris,  à  Saint-Denis, 
une  pluie  très-abondante;  la  chaleur  fut  ensuite  excessive. 
Les  fièvres  intermittentes  devinrent  de  suite  nombreuses.  Il  y 
eut  beaucoup  de  cas  de  pernicieuses  soporeuses  (^. 

Lorsque  les  navires  anglais  l'Albert  et  le  Wilberforce  se  fu- 
rent engagés  dans  le  Niger  jusqu'à  une  certaine  distance , 
pendant  lexpédition  de  1841-42,  les  équipages  furent  soumis 
à  une  chaleur  tout  à  fait  équatoriale.  Les  fièvres  périodiques, 
et  surtout  rémittentes  graves,  exercèrent  leurs  ravages.  Mais, 
comme  le  fait  observer  le  docteur  Morris  Pritchett  (^) ,  des 
pluies  abondantes  venaient  de  tomber;  Thumidité  était  vrai- 
ment extraordinaire.  Ce  médecin  assure  n'avoir  vu  dans  les 
environs  ni  marais  ni  eaux  stagnantes. 

La  chaleur  sèche  a  aussi  paru  quelquefois  contribuer  à  la 
production  de  la  fièvre.  Popken  ne  manque  pas  de  noter  que 
leté  de  1 826  fut  très-chaud  et  très-sec.  A  lever,  on  fut  privé 
d'eau  douce  pour  la  boisson  (^)  ;  mais  Tannée  précédente  les 
pluies  avaient  été  très-abondantes  (^). 

C'est  une  opinion  générale  à  Walcheren ,  dit  Gilbert  Blane  (^) , 
que  les  fièvres  intermittentes  sont  rares  dans  les  années  plu- 
vieuses, et  communes  pendant  les  chaleurs  sèches  de  l'été.  Ce- 
pendant, il  est  reconnu  que  les  débordements,  la  rupture  des 
digues,  deviennent  des  causes  de  fièvres  intermittentes.  C'est 
lorsque  le  sol  se  découvre  par  l'évaporation  opérée  sous  l'in- 
fluence de  la  chaleur  solaire ,  que  ces  fièvres  se  montrent. 

La  chaleur  agit  diversement  selon  la  disposition  physique 
du  pays.  Aussi  l'inverse  s'observe-t-il  dans  la  campagne  de 
Rome.  Les  fièvres  y  sont  rares  dans  les  années  chaudes  et 

(<)  Journal  htbdom.,  1834,  t.  IV,  p.  3S8. 
(*)  Boalay;  Thèses  de  Paris,  1805,  no  378. 

(')  Some  account  of  ihê  Àfrican  nmittent  fev^r,  which  oeeuimd  on  Board,  eU,  Cbor- 
ebiU,  1843.  {Med.  Timti,  t.  VIII,  p.  370.) 
(*)  P.  77. 
(»)  P.  83. 
(*)  SeUet.  di9$enaHon$ ,  p.  90. 

Ul«  Vol.  Dé 
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sèches;  elles  sont  fréquentes  après  les  pluies  abondantes  (*). 

On  ne  peut  donc  pas  dire  que  la  chaleur  soit  lagent essen- 
tiel, ni  même  principal,  de  la  production  des  fièvres  périodi- 
ques. 

Il  y  a  plus,  le  froid  n empêche  pas  leur  développement. 
En  février  1795,  Beddoës  en  vit  trois  cas  pendant  quil 
faisait  une  forte  gelée  (^).  Elles  se  manifestent  à  Moscou,  mal- 
gré une  température  de  30  degrés  sous  zéro  (^);  et,  d'autre 
part,  les  marais  qui  environnent  Saintr-Pétersbourg  n  en  font 
pas  naître,  bien  que,  pendant  leté,  le  thermomètre  de  Réau- 
mur  monte  à  23  degrés  (*). 

A  Châtillon-sur-Loing  règne  un  froid  humide  entretenu  par 
le  canal  de  Briare,  des  bois  nombreux,  des  étangs,  des  ma- 
rais non  desséchés  et  un  sol  presque  imperméable.  Les  fièvres 
intermittentes  y  sont  communes  {^).  La  plaine  de  la  Mitidja, 
où  elles  abondent,  est  également  humide  et  froide,  dit  M.  La- 
vieille  (®). 

Pour  M.  le  baron  Michel  (''),  pour  M.  le  docteur  Fourcault  (^) , 
le  froid,  surtout  le  froid  humide,  serait  le  véritable  promoteur 
de  la  fièvre  intermittente.  Il  est  celui  de  la  fièvre  quarte  dans 
le  département  de  Saône-et-Loire  (^). 

Si  le  corps,  étant  en  sueur,  est  mouillé  par  la  pluie  ou  plongé 
dans  Teau  pour  un  travail  prolongé ,  les  fièvres  périodiques  se 
développent  avec  une  grande  facilité. 

Je  Tai  constaté  très-positivement  un  assez  grand  nombre  de 
fois.  Parmi  les  malades  reçus  à  la  clinique,  je  trouve  quatre 
ouvriers  qui  travaillaient  dans  Teau  ;  huit  autres  qui  tombé- 

(^)  Michel,  p.  155. 

(')  Médical  facts,  i.  VII ,  p.  26. 

(*)  Mestivier;  Séance  de  l'Académie  de  Médecine,  du  28  octobre  1828.  {Journal  générml, 
3"  série,  t.  VIII,  p.  269.) 

(*)  J.  Frank;  Praxeoi,  t.  I,  p.  24. 

(*)  M.  Lavieille;  Bullet.  de  Vàcad.  de  Méd.,  t.  X,  p.  1057. 

(«)  BulUHn  de  l'Ac.  de  Méd.,  t.  10,  p.  1061.  Dans  la  MiCIdja,  en  été,  la  chaleur  esl 
excessive  dans  le  jour;  les  nuits  sont  très-fraîches. 

H  P.  39,  49. 

(8)  Archives,  3"  série,  (.  XIV,  p.  226. 

(®)  Thèses  (le  Paris,  1836,  no  186,  p.  16 
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reut  dans  l'eau  en  travaillant;  seize  individus  qui  s'étaient  su- 
bitement refroidis  pendant  qu'ils  avaient  le  corps  en  sueur. 

D'autres,  au  nonnbre  de  onze,  ont  accusé  l'ingestion  de  l'eau 
froide  dans  l'estomac  lorsqu'ils  transpiraient.  Huit  femmes, 
ayant  mouillé  et  refroidi  leurs  extrémités  inférieures,  ont  eu 
une  suppression  des  règles  et  ont  été  prises  de  fièvre. 

Six  personnes  s'étant  exposées  à  la  pluie  et  ayant  conservé 
leurs  vêlements  mouillés,  ont  été  atteintes  de  cette  affection. 

Cette  influence  du  froid,  et  surtout  du  froid  humide,  n'est 
souvent  que  la  cause  occasionnelle  ou  déterminante  de  la  fiè- 
vre ;  à  Rome ,  où  les  germes  de  la  maladie  sont  si  répandus , 
il  suffit  de  se  baigner  dans  le  Tibre  pour  la  contracter  (*). 

Mais  l'action  du  froid  et  de  l'humidité  peut,  sans  le  concours 
des  autres  causes,  produire  des  accès  de  fièvre.  M.  Brachet 
l'a  prouvé  par  une  expérience  faite  sur  lui-môme.  En  octobre 
1822,  il  alla,  pendant  sept  nuits,  à  minuit,  prendre  un  bain 
dans  la  Saône,  qui  coulait  sous  ses  fenêtres.  Il  augmenta  cha- 
que jour  la  durée  du  bain ,  jusqu'à  ce  qu'elle  fût  d'une  heure 
entière.  En  sortant  de  ce  bain  froid,  il  se  mettait  dans  un  lit 
chaud,  provoquant  ainsi  une  réaction  vive  et  une  sueur  abon- 
dante. Ayant  interrompu  ces  immersions,  les  accès  fébriles 
n'en  revinrent  pas  moins  (^). 

Il  est  peu  de  médecins  qui  n'aient  vu  les  fièvres  intermit- 
tentes se  manifester  après  de  grandes  vicissitudes  atmosphé- 
riques, et  surtout  après  la  transition  du  chaud  au  froid  (^). 

Le  froid  et  le  chaud,  isolés  ou  successifs,  peuvent  donc  oc- 
casionner les  fièvres  périodiques;  ils  sont  aussi  les  causes  les 
plus  fréquentes  des  récidives. 

Mais  de  ces  deux  influences  opposées,  quelle  est  la  plus 
puissante?  Pour  répondre  à  cette  question,  déterminons  en 
quelles  saisons  les  fièvres  intermittentes  sont  le  plus  nom- 
breuses. 

(<)  fiailly.p.  203. 
(')  Àrehivet,  t.  IX,  p.  354. 

(*)  Marx;  Obt,  méd.,  pars  I^  p.  62.  —  Aadooard.  —  DoraniWdc  Lunel;  hulUt.  de 
Vàcad.  de  Méd. ,  t.  XII,  p.  151, 
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••  —  Inflaenee  de*  salaoïifl  ««r  ^a  prodaetloB  des  Aèvres  pérl«dl- 

quefl.  —  C'est  ordinairement  en  été  et  en  automne  que  les  fiè- 
vres régnent.  Raymond  de  Middelbourg  assure  que  c'est  prin- 
cipalement lorsqu'un  été  sec  et  chaud  est  suivi  d'un  automne 
froid  et  humide  (*). 

Les  praticiens,  Sydenham  surtout,  ont  distingué  les  fièvres 
intermittentes  en  vernales  et  automnales;  elles  offrent  en  effet 
quelques  différences.  Les  premières  cèdent  plus  aisément  :  leur 
marche  est  plus  aiguô  ;  les  secondes  tendent  à  se  prolonger  ou 
à  récidiver.  Remarquons  cependant  que  les  fièvres  vernales  ne 
sont  souvent  que  des  fièvres  automnales  qui  ont  plus  ou  moins 
résisté ,  et  qui  reparaissent  aux  premiers  jours  du  printemps. 

Les  fièvres  que  Grant  appelle  de  la  moisson  ne  sont  pas  les 
plus  dangereuses  ni  les  plus  communes  (*).  Mais  ces  différen- 
ces dépendent  de  la  diversité  des  lieux  où  on  les  observe. 

C'est  au  printemps  que  Bang  voyait  le  plus  de  fièvres  (^; 
c'est  dans  les  mois  d'août  et  de  septembre  qu'en  France  on 
en  voit  davantage.  Ce  fait  a  été  constaté  par  Ed.  Petit  de  Cor- 
beil  pendant  vingt  ans  (*) . 

Je  donne  ici  le  résultat  du  dépouillement  des  3,137  obser- 
vations de  fièvres  qui  ont  été  recueillies  à  la  clinique  interne 
de  Bordeaux  pendant  les  quatorze  dernières  années. 

Il  y  en  a  eu  en  Janvier -136 

Février -136 

Mars -160 

Avril 202 

Mai 2^5 

Juin ^96 

Juillet 298 

Août 4^5 

Septembre 505 

Octobre 429 

Novembre 272 

Décembre Ml 

5,^37 

(*)  P.  39. 

(')  Fièwf,  l.  I,  p.  31. 

(')  Acta  rtgia  Soc.^Haunienti»,  t.  HT,  p.  116. 

(*)  Gax,  méd. ,  t.  XV,  p.  09. 


FIÈVRES.  565 

Ainsi ,  le  mois  de  septembre  est  le  plus  chargé ,  puis  vien- 
nent ceux  d'octobre  et  daoût,  ensuite  ceux  de  juillet  et  de 
novembre.  Les  autres  offrent  un  nombre  sensiblement  moin- 
dre; les  mois  de  janvier  et  de  février  sont  ceux  qui  comptent 
le  moins  de  cas.  Je  mentionnerai  plus  tard  les  rapports  qui 
existent  entre  les  divers  typés  de  fièvres  et  les  époques  de 
Tannée  où  elles  se  manifestent. 

Il  découle  des  chiffres  que  je  viens  de  rapprocher,  que,  dans 
nos  contrées,  les  fortes  chaleurs  de  Tété  favorisent  la  multiplica- 
tion des  fièvres  intermittentes.  Une  haute  température  est  donc 
une  des  plus  puissantes  conditions  de  leur  développement. 

Mais  il  faut  ajouter  qu'aucune  saison,  aucun  mois,  n'en  est 
exempt.  Ces  affections  semblent  inhérentes  au  sol;  ce  sont, 
de  toutes  celles  qu'on  nomme  endémiques,  les  plus  tenaces  et 
les  plus  répandues.  On  en  rencontre  constamment;  à  certaines 
époques  de  l'année,  elles  sont  plus  nombreuses. 

En  Algérie,  elles  sont  épidémiques  de  juin  à  novembre  de 
chaque  année. 

Indépendamment  de  leur  présence  presque  constante  dans 
an  grand  nombre  de  lieux,  les  fièvres  périodiques  peuvent 
être  plus  multipliées  dans  certaines  années,  et  constituer  alors 
des  épidémies  graves,  soit  par  leur  intensité,  soit  par  l'éten- 
due des  contrées  qu'elles  envahissent.  Ce  sujet  mérite  quel- 
ques moments  d'attention. 

f.  —  Époque*  dlTemes  el  eoii«lllHtloii«  mèdleale»  pendanl  le* 
qaellefl  les  flèvrefl  périodiques  ont  été  plus  nombreufleM  ou  piufl  grs- 

%ft%.  —  Les  annales  de  la  science  présentent  les  histoires  d'un 
certain  nombre  de  grandes  épidémies ,  qui,  dépassant  de  beau- 
coup le  règne  habituel  et  assez  pacifique  des  fièvres  intermit- 
tentes, sévissent  avec  fureur  sur  les  populations  décimées. 

Dans  l'automne  dé  1558,  il  se  répandit,  sur  presque  toute 
l'Angleterre,  une  fièvre  tierce,  double  tierce  et  rémittente, 
assez  grave  pour  être  qualifiée  du  nom  de  peste  (*). 

(*)  Kaye;  ÀrmaU  of  the  collège  of  phytidant,  «te. 
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Les  fièvres  furent  très-nombreuses  de  1 661  à  1 665,  d  après 
Sydenham  et  Morton.  En  1 667  et  1 669,  et  les  années  suivan- 
tes, éclata  répidémie  de  Leyde,  décrite  par  Sylvius  Deleboë. 

En  1 690 ,  parut  en  Italie  l'épidémie  indiquée  par  Ramaz- 
zini  (^).  La  même  maladie  infesta  Tannée  suivante  la  Hol- 
lande et  rAllemagne,  au  rapport  de  Dekkers  (^. 

Lancisi  décrivit  celle  qui  régna  à  Rome  en  1695,  et  quil 
attribua  au  débordement  du  Tibre  (^).  Il  mentionne  aussi  quel- 
ques autres  affections  de  même  nature,  dont  l'histoire  lui  fut 
transmise  par  d'autres  observateurs  (*). 

Richa ,  Lanzoni ,  Beccaria  (^)  ont  fait  connaître  les  fièvres 
qui  régnèrent  en  grand  nombre  de  1720  à  1729.  Ce  fut  sur- 
tout après  les  étés  très-chauds  de  1 726  et  1 727,  qu'éclata  cette 
grande  épidémie ,  qui  parcourut  toute  l'Europe,  qui  infesta  sur- 
tout les  lieux  marécageux,  et  que  Werlhof  observa  si  judi- 
cieusement dans  le  Hanovre  (^). 

L'année  1748  fut  marquée  par  l'envahissement  de  presque 
toute  l'Allemagne.  La  fièvre  était  alors  subinlrante  et  avait 
un  caractère  inflammatoire.  Elle  fut  décrite  par  Cartheuscr  (^). 
Une  épidémie  pareille,  attribuée  à  une  inondation,  sévissait 
la  même  année  dans  le  Brabant  (^). 

L'épidémie  de  Laxembourg,  observée  de  1759  à  1761  par 
Lautter,  ne  fut  pas  bornée  aux  environs  de  Vienne.  Medicus  en 
observa  une  analogue  à  Manheim  (^) .  Ce  fut  dans  le  môme  temps 
que  Van  den  Bosch  étudia  celle  d'Overflacqué  et  Goëdereede, 
qu  il  rattacha  à  une  constitution  médicale  vermineuse  (^®). 

(^)  Corutitutio  epidemiea  ruralii,  p.  133. 

(*)  y.  OzaDam;  Ilist.  des  épid.,  t.  II,  p.  48. 

(')  De  noxiit  paludum  effluviii,  p.  147. 

(♦)  P.  187,  a02,  245,  334. 

(>)  Àetaphyi.  med.  nat.  eur,,  vol.  lU,  Obs.  48,  p.  143. 

(*)  ObHrv.  de  ftbribut,  etc.,  p.  9. 

C)  De  febre  interm,  epidemiea  programma.  Francof.  ad  viadram,  1749.  (Haller;  Dispw 
toi,,  t.  V,  p.  85.) 

(*)  Blamke,  De  febre  tertiana  intermittente  tpid.  êoporoeat  etc,  Hal«-Magdeb. ,  1763. 

(')  Ozanam,  t.  II,  p.  69. 

(*^)  Historia  eonttitulionie  epidemiea  verminoeœ  qua  annis  4760,  4664,  etc.  Lagdani- 
BaUvor.,  1769. 
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En  1765,  Borsieri  suivit  à  Pavie  une  épidémie  qu'il  attri- 
bua à  des  émanations  marécageuses  (*).  Au  rapport  de  Lind, 
en  la  même  année ,  une  affection  semblable  régnait  dans  plu- 
sieurs contrées  de  l'Angleterre  (*)  et  de  la  zone  torride  (^). 

La  fin  de  Thiver  de  1779  fut  très-humide;  Thiver  suivant 
fut  froid;  puis  il  survint  une  chaleur  élevée  et  humide.  Les 
fièvres  intermittentes  et  rémittentes  furent  très-communes  à 
Paris,  en  1 780  et  1 781 ,  oii  Caille  les  observa  (*).  Elles  furent  à 
la  môme  époque  constatées  en  grand  nombre ,  en  Normandie,  . 
par  Lepecq  de  la  Clôture  etLecanut;  en  Lorraine,  parPoma; 
dans  le  Gatinais,  par  Gastellier;  dans  la  Franche-Comté,  par 
Charles;  dans  la  Flandre  française,  par  Boucher,  etc.  (*). 
Elles  régnèrent  pendant  les  mômes  années  en  Angleterre  (^). 
Elles  étaient  surtout  tierces  et  quotidiennes. 

Bang  en  vit  un  grand  nombre  en  1790,  à  l'hôpital  de 
Copenhague  C^). 

En  1825,  la  température  avait  été  très-chaude  et  très-sè- 
che. La  grande  épidémie  de  Groningue  et  de  lever,  déjà  men- 
tionnée, se  développa  Tannée  suivante.  Les  fièvres  intermit- 
tentes furent  dans  le  môme  temps  très-communes  à  Anvers  (*), 
à  Sneck  en  Oslfriesland  (®),  à  Gand,  à  Lille,  etc. 

Les  hôpitaux  de  Paris  reçurent  une  multitude  de  fiévreux 
venant  môme  de  lieux  élevés  et  secs,  comme  Meudon  (*®).  Les 
deux  années  suivantes,  on  en  observa  encore  beaucoup  (**). 

Pendant  les  quatorze  années  qui  viennent  de  s'écouler,  j'ai 


(^)  iMlitutionet  med.  pract, ,  t.  I ,  p.  174. 

(*)  E9ta\  sur  le»  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds,  etc.,  trad.  par  Thion  de 
ia  Chaume,  t.  1,  p.  35. 

(')  A  Antigoa.  (idem,  t.  I ,  p.  306.) 

(*)  Métn.  de  la  Soc.  roy.  de  Méd. ,  t.  VHI,  p.  34. 

(*)  Idem. 

(*)  Baker;  Médical  Transactions j  t.  Hl ,  p.  141. 

C^)  Àcta  Soc.  reg.  Bauniensis ,  t.  IV,  p.  116. 

(*)  GoDz^e;  Expérience,  t   Xlll ,  p.  333. 

C)  Jorritsma,  Frick,  fiakkcr,  etc.  (BulUt.  des  Sciences  méd.,  t.  XII,  p.  308.) 

(")  Journal  général,  2«  série,  t.  XXXVII ,  p.  163. 

(^*)  M.  Sandras  pot  en  voir  400  k  la  Pitié,  dans  les  salles  de  M.  Bally.  {BulUt.  théftilhk 
t.  IV,  p.  393.) 
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observé  à  l'hôpital  de  Bordeaux,  dans  le  nombre  des  fièvres 
intermittentes,  des  différences  assez  sensibles  pour  que  je 
doive  les  noter.  Je  crois  convenable  aussi  de  chercher  quels 
rapports  peuvent  exister  entre  les  faits  cliniques,  les  observa- 
tions météorologiques  (*) ,  et  les  constitutions  médicales  cor- 
respondantes (*).  Il  ne  s'agit  ici  que  d'un  simple  aperçu. 

L'été  de  l'année  1838  avait  été  sec  et  chaud;  l'automne, 
chaud  et  humide.  L'hiver  fut  surtout  humide,  et  l'été  de 
l'année  1839  sec.  Sous  ces  influences  successives,  les  fièvres 
encombrèrent  l'hôpital.  Les  lits  furent  presque  doublés.  La 
clinique  compta  481  fiévreux  (^). 

La  pécheresse  domina  en  1 840  ;  la  température  fut  variable. 
Le  nombre  des  fiévreux  ne  fut  que  de  29*. 

Il  diminua  encore  en  1841 ,  car  il  se  réduisit  à  1 56.  L'hi- 
ver avait  été  humide  et  froid,  le  printemps  chaud  et  sec;  l'été 
et  l'automne  furent  très-pluvieux. 

L'année  1842  devint  sèche  et  chaude.  Le  nombre  des  fiè- 
vres intermittentes  fut  de  281 . 

Pendant  l'hiver  de  1843,  des  pluies  très-abondantes  pro- 
duisirent l'inondation  de  divers  terrains  environnant  la  ville. 
Les  ruisseaux  du  Peugue  et  de  la  Dévèze ,  ne  se  dégorgeant 
pas  assez  vite  dans  la  Garonne,  l'eau  monta  et  se  répandit 
dans  les  quartiers  les  plus  bas  de  la  ville.  Elle  pénétra  dans 
beaucoup  de  caves  et  donna  ainsi  à  la  constitution  médicale 
un  caractère  très-prononcé  d'humidité.  Le  nombre  des  fièvres 
augmenta:  il  fut  de  349. 

L'année  1844  se  montra  également  assez  humide,  mais 
sans  débordements.  Le  printemps  fut  sec  et  chaud.  Il  y  eut 
325  fiévreux  à  la  clinique. 

(*)  Faites  par  fea  le  docteur  Rëvolat ,  conlinaécs  {var  M.  Barbet,  consignées  dans  le  Journal 
de  Médecine  de  Bordeaux;  —  et  celles  de  M.  Abria ,  insérées  dans  les  Actee  de  V Académie det 
Seiencei  de  la  mèffle  ville. 

(')  Rédigées,  avec  beaucoup  d'exactitude,  par  M.  le  docteur  Buigaet,  secrétaire  général  de 
la  Société  de  Médecine ,  et  publiées ,  chaque  année ,  avec  la  Notice  des  travaux  de  cette  Compagnie. 

(')  Dans  le  département  de  Lot-et-Garonne,  les  Oèvres  étaient  aussi  très-nombreuses  en 
1889 ,  dit  M.  le  docteur  Dubourg  de  Marmande.  (Journal  de  la  Soe,  de  Méd.  de  h&rdeaiux, 
1839,  t.  IX,  p.  305. 
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L'hiver  de  1845  fut  doux  et  humide,  le  printemps  chaud. 
Tété  inégal.  Il  n'y  eut  que  278  malades  atteints  de  fièvres. 

L'année  suivante,  leur  nombre  fut  exactement  pareil.  L'hi- 
ver avait  été  doux ,  le  printemps  d'abord  chaud  et  humide , 
puis  chaud  et  sec.  Ce  dernier  mode  se  maintint  en  été. 

Depuis  cette  époque,  le  nombre  des  fièvres  intermittentes  a 
toujburs  diminué  jusqu'à  Tan  dernier;  car  il  était,  en  1847, 
de  21 7;  en  1848,  de  172;  en  1849,  de  96;  en  1850,  de  87; 
en  1851  ,  de  72-  Ce  décroissement  n'a  pas  été  seulement 
observé  dans  les  deux  salles  de  clinique,  mais  aussi  dans 
les  autres  services  de  l'hôpital  de  Saint-André ,  en  ville  et 
dans  le  département.  La  vente  du  sulfate  de  quinine  chez  les 
pharmaciens,  baromètre  assez  exact  du  degré  de  fréquence 
des  fièvres  intermittentes,  a  beaucoup  diminué  pendant  deux 
ans. 

Dans  ces  diverses  années,  les  qualités  les  plus  ordinaires  de 
l'atmosphère  ont  été  la  chaleur  et  la  sécheresse. 

L'année  1851  a  surtout  été  remarquable  par  l'élévation  de 
la  température.  Le  ciel  a  presque  toujours  été  serein. 

En  1852,  il  y  a  eu  un  léger  accroissement  dans  le  nombre 
des  fièvres.  Il  s'est  élevé  à  1 09.  L'année  a  été  chaude  et  sou- 
vent humide,  quoique  le  baromètre  se  soit  généralement 
maintenu  très-haut. 

A  quelles  conclusions  tous  ces  faits  peuvent-ils  nous  con- 
duire? L'exemple  des  années  les  plus  récentes  semble  prou- 
ver que  la  chaleur  sèche  diminue  le  nombre  des  fièvres  ;  mais 
en  1841,  il  fut  peu  considérable,  et  cependant  les  pluies 
avaient  été  presque  continuelles.  L'influence  de  l'humidité,  en 
1843,  parait  incontestable;  mais  n'oublions  pas  qu'en  d'autres 
années,  par  exemple  pendant  l'épidémie  si  générale  de  1826, 
les  chaleurs  avaient  été  fortes  et  continues. 

Il  est  donc  fort  difficile  d'assigner  à  ces  diverses  circons- 
tances, considérées  isolément,  un^  rôle  bien  déterminé  et 
surtout  un  rôle  toujours  identique. 

Recherchons  donc  si  quelque  agent  secret  ne  concourt  pas 
plus  puissamment  à  la  production  des  fièvres  périodiques. 
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CF.  —  HiAsme  ipaind^eB-  —  Depuis  les  importantes  recherches 
de  Lancisi ,  ou  ne  doute  guère  de  la  puissante  influence  des 
marais  sur  la  production  des  affections  périodiques.  Celte  in- 
fluence est  incontestable  dans  tous  les  lieux  où  Teau  stagne  et 
s'altère  par  la  décomposition  des  matières  organiques  qu  elle 
a  recouvertes  ou  qui  sont  déposées  sur  ses  bords. 

Un  miasme  en  émane ,  il  est  transporté  dans  Tatmosphère 
par  le  fait  même  de  Tévaporation. 

Cette  émanation  est  d'autant  plus  active  que  la  chaleur  de 
Tair  ambiant  est  plus  élevée  ;  et  lorsque  la  vapeur  aqueuse  et 
les  eflluves  qu'elle  renferme  sont  condensés  par  un  refroi- 
dissement subit ,  leur  impression  sur  l'organisme  n'en  est  que 
plus  délétère. 

Ainsi  s'enchatnent  et  s'expliquent  les  causes  qui  paraissaient 
contradictoires  ;  ainsi  se  subordonnent  les  effets  des  localités 
marécageuses,  de  l'excès  d'humidité  du  sol ,  de  l'activité  des- 
séchante des  rayons  du  soleil ,  des  vicissitudes  rapides  et  des 
brusques  refroidissements  de  la  température. 

Parmi  ces  diverses  circonstances ,  la  formation  et  la  dissé- 
mination du  miasme  paludéen  est,  aux  yeux  de  beaucoup  de 
médecins,  la  plus  puissante  et  môme. la  seule  véritablement 
efficace. 

Si  l'on  objectait  que  les  fièvres  intermittentes  se  manifes- 
tent dans  des  lieux  où  n'existent,  même  à  une  grande  dis- 
tance, ni  marais,  ni  canaux,  ni  humidité  extraordinaire, 
mais  où  le  sol  vient  d'être  fouillé,  remué  plus  ou  moins  pro- 
fondément ,  l'existence  d'un  miasme  n'en  serait  pas  moins  pro- 
bable. Il  n  est  personne  qui,  assistant  à  quelque  défrichement, 
n'ait  distingué  l'odeur  spéciale  que  la  terre  bouleversée  ré- 
pand. Une  émanation  s'est  donc  opérée.  En  même  temps  il 
peut  se  dégager  un  miasme  provenant  de  l'altération  des  dé- 
bris de  végétaux  et  d'animaux  successivement  enfouis  et  ac- 
cumulés dans  les  interstices  du  sol.  Lorsque  l'instrument  ara- 
toire en  découvre  les  couches  profondes,  il  active  une  évapo- 
ration  depuis  longtemps  contenue. 

Aussi  les  défrichements  les  plus  dangereux  sontrils  ceux 
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qui  s*exécutent  dans  les  lieux  demeurés  depuis  plusieurs  an* 
nées  sans  culture,  dans  ceux  qui  sont  jonchés  de  débris,  de 
décombres,  d'immondices.  Ce  sont  des  foyers  d'infection  tout 
à  fait  indépendants  des  marais. 

Qu  on  ne  pense  pas  que  les  lieux  qui  paraissent  secs  soient 
absolument  dépourvus  d'humidité.  Les  pluies,  les  brouillards, 
la  rosée ,  en  pénètrent  la  surface ,  en  imbibent  l'épaisseur  et 
y  créent  comme  un  marais  souterrain.  On  conçoit  que  cer- 
tains sols  doivent  être  propres  à  absorber  et  conserver  l'eau 
dont  ils  sont  abreuvés. 

Une  grande  masse  d'eau  n'est  pas  nécessaire  au  dévelop* 
pement  des  effluves;  il  suffit,  pour  les  dégager,  de  remuer 
des  vases  depuis  longtemps  amoncelées,  de  nettoyer  d'anciens 
fossés ,  de  récurer  des  canaux  ou  des  ruisseaux  dans  lesquels 
on  a  laissé  des  matières  diverses ,  des  détritus  s'accumuler  et 
se  putréfier. 

Malgré  tous  les  faits  qui  attestent  la  puissance  des  miasmes 
paludéens,  on  a  cependant  douté  de  leur  réalité.  Beddoës  (^), 
Giannini  (*),  Schnurrer  (^),  M,  Michel  (*),  contestent  leur  ac- 
tion. M.  Bonnet  ne  la  croit  ni  générale,  ni  exclusive (^). 
M.  Bérenguier  la  révoque  en  doute  complètement  (^). 

Les  motifs  sur  lesquels  ces  médecins  s'appuient  sont  :  1^  que 
les  fièvres  intermittentes  peuvent  se  manifester  pendapt  des 
temps  très-froids ,  lorsqu'on  ne  doit  supposer  aucun  dégage- 
ment miasmatique;  2^  qu'elles  surviennent  dans  des  lieux 
très-secs,  très-élevés,  où  n'existe  aucun  foyer  en  état  de 
produire  des  émanations  quelconques;  3^  qu'elles  naissent 
dans  des  pays  parfaitement  cultivés,  où  il  n'y  a  jamais  d'eau 
croupissante  ;  4^  qu'elles  épargnent  les  lieux  les  plus  rappro- 

(>)  Médical  facf,  t.  VII ,  p.  30. 

(')  Dt  la  naiurt  dit  fièvftt»  t-  1 1  P«  ^29. 

(')  JHttfibution  géogr,  dit  flivret  inUrmittentet.  {Journal  det  Ptogrèt^  1830,  t.  Il, 
p.  933.  —  Revue,  1830,  t.  I,  p.  186.) 

(^)  Statiètiqae  méd.  de  l'hôpital  du  Groe-Caillou,  p.  47. 

(*)  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  1849 ,  p.  374. 

(*)  Topographie  du  canton  de  Babattene,  1850.  (  Joumoi  de$  Conn.  méd.^ekir,,  1851 , 
p.  137.) 
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chés  du  prétendu  foyer  dHnfection  ;  souvent  elles  se  portent 
au  loin.  Ainsi,  dit  M.  Michel,  si  les  fièvres  de  Rome  dépen- 
daient de  l'influence  des  miasmes  venus  des  marais ,  les  habi- 
tants d'Ariccia,  d'Albano,  de  Frascati,  placés  dans  lenr  voi- 
sinage immédiat,  devraient  être  atteints  les  premiers  (^). 

Mais  on  ignore  quelles  lois  suivent  les  miasmes  dans  leur 
expansion  et  leur  propagation  ;  à  quelles  conditions  les  mi- 
lieux quils  traversent,  les  surfaces  qu'ils  rencontrent,  les 
repoussent  ou  s'en  pénètrent  ;  si ,  comme  les  rayons  du  calori- 
que, ils  peuvent  traverser  l'espace  sans  l'affecter,  et  se  réflé- 
chir ou  se  condenser  en  des  foyers  nouveaux. 

Du  reste ,  plusieurs  des  faits  que  je  viens  de  rapporter  sont 
exceptionnels.  La.  règle  générale  est  que  c'est  dans  les  lieux 
les  plus  rapprochés  des  eaux  stagnantes ,  et  dans  les  temps 
les  plus  chauds  de  l'année ,  que  se  montrent  ordinairement  les 
fièvres  intermittentes  ou  rémittentes ,  surtout  quand  elles  sont 
endémiques  ou  épidémiques. 

Puisque  l'existence  du  miasme  paludéen  ne  saurait  être 
niée,  il  convient,  sans  rappeler  ce  qui  en  a  été  dit  dans  les 
généralités  (') ,  d'examiner  quelles  substances  le  fournissent , 
quelles  circonstances  activent  ou  ralentissent  sa  production  ou 
son  expansion ,  quelles  sont  l'étendue  et  la  durée  de  son  in- 
fluence. 

1^  Ce  sont  surtout  des  débris  de  substances  végétales, 
amoncelés ,  souvent  humectés  et  soumis  à  un  long  travail  de 
décomposition,  qui  fournissent  les  effluves  nommés  palu- 
déens. 

Les  eaux  stagnantes  favorisent  la  multiplication  d'une  mul- 
titude de  plantes  annuelles,  dont  le  détritus  s'accumule  suc- 
cessivement et  forme  ces  dépôts  fangeux  qu'il  est  si  impru- 
dent de  remuer. 

On  a  cru  que  certaines  plantes  avaient  la  propriété  de  dé- 
gager une  plus  grande  quantité  de  principes  infectieux.  M. 

(^)  De  Touroon,  préfel  dn  Tibre  de  1810  k  1814,  arait  fait  cette  reaarqne.  (V.  sa  Sta- 
HêUqtÊi  de  Banu,  publiée  en  1831.  Michel ,  p.  357.) 
(•)  T.  I ,  p.  349. 
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Boudin  croit  à  l'action  délétère  du  chara  vulgaris,  du  rizo- 
phore,  du  calamus  (*).  Dans  le  département  de  TAin,  on  at- 
tribue les  fièvres  à  la  flouve  odorante  (anthoxantum  odoror- 
tum)  (*).  Mais  cette  graminée  se  trouve  dans  des  prairies 
éloignées  de  tout  marais,  et  les  fièvres  se  montrent  dans  des 
lieux  où  on  la  chercherait  en  vain.  M.  Nepple  nie  son  inter- 
vention (').  Je  suis  du  môme  avis. 

Quant  aux  végétaux  que  Ton  fait  macérer  dans  Teau  pour 
en  altérer  et  dissoudre  certains  matériaux  organiques,  comme 
le  lin  et  le  chanvre,  ils  subissent  une  véritable  putréfaction. 
Ils  répandent  une  odeur  infecte.  Lancisi  en  avait  annoncé  la 
funeste  influence  (*) .  Des  faits  «ombreux  ont  prouvé  combien 
le  rouissage  du  chanvre  est  dangereux  pour  les  populations 
voisines,  lorsqu'il  s  exécute  dans  une  eau  stagnante  \^). 

Les  émanations  provenant  des  substances  animales  ne  pa- 
raissent pas  agir  de  la  même  manière  sur  l'économie. 

A  Rome,  en  1822,  il  tomba  comme  une  pluie  de  sauterel- 
les; il  y  en  avait  dans  toutes  les  maisons.  Ces  animaux  se 
putréfièrent,  et  cependant  il  y  eut  moins  de  fièvres  périodi- 
ques cette  année  que  les  précédentes  (^). 

Ces  fièvres  ne  sont  pas  plus  fréquentes  auprès  des  tanne- 
ries, des  boyauderies ,  qu  ailleurs.  Les  amphithéâtres,  les  sal- 
les de  dissection ,  les  hôpitaux ,  les  voiries ,  n'en  fournissent 
pas  plus  que  les  autres  lieux  C').  Les  fabriques  de  poudrette 
n'en  occasionnent  pas  davantage. 

Toutefois,  un  médecin  qui  exerce  sur  la  limite  du  dépar- 
tement de  rindre,  dans  un  lieu  d'ailleurs  très-salubre ,  M. 
Charasson,  voit  chaque  année  éclater  la  fièvre  intermittente, 
qu'il  attribue  aux  exhalaisons  fournies  par  le  sol  jonché  d'un 
abondant  détritus  d'insectes  et  de  matières  animales;  éma- 

(*)  p.  69,  61. 

(*)  8iai\itiq}te  du  départment  d€  VAin,  p.  d06. 

(»)  P.  149,  160. 

(*)  D$  nox'ii  paludum  efflwii,  p.  S7,  341 ,  864. 

(*)  Bourges;  Journal  général  de  Méd,,  %'  série,  t.  VUI,  p.  166. 

(•)  Bailly,  p.  126. 

(^)  M.  Brachet;  Arehivu,  t.  IX,  p.  380. 
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nations  qu'activent  les  pluies,  les  orages  et  la  chaleur  (^). 

On  cite  encore  l'exemple  de  deux  élèves  en  médecine,  qui, 
s*étant  rendus  à  la  voirie  de  Montfaucon  pour  faire  des  expé- 
riences physiologiques,  furent,  dès  leur  retour,  atteints  d*nne 
fièvre  intermittente  dont  le  sulfate  de  quinine  les  délivra  (^. 
Mais  ces  jeunes  gens  n'avaient-ils  respiré  que  l'air  infect  de 
Montfaucon?  N'avaient-ils  pas  déjà  contracté  ailleurs  le  germe 
de  la  fièvre?  Celte  maladie  affectait-elle  les  autres  personnes 
qui  fréquentaient  la  voirie  ou  qui  habitaient  dans  le  voisi- 
nage? 

2^  Diverses  circonstances  développent  Tactivilé  du  miasme 
paludéen.  • 

(a).  Les  débordements,  les  inondations,  qui  délayent  et  dis- 
persent les  substances  végétales  ou  animales  altérées,  aug- 
mentent les  émanations  délétères.  Aussi ,  les  fièvres  intermit- 
tentes sont-elles  d'autant  plus  nombreuses  et  graves,  que  les 
inondations  arrivent  après  un  plus  lent  et  successif  amoncelle- 
ment des  matières  organiques. 

(6).  On  croit  que  le  mélange  de  l'eau  de  mer  avec  Teau 
douce  est  très-favorable  à  la  formation  du  miasme  paludéen. 
On  cite  des  exemples  de  cessation  ou  de  diminution  notable 
des  fièvres  intermittentes,  par  l'emploi  d'écluses  qui  s'oppo- 
saient à  l'envahissement  des  marais  par  l'eau  salée  (^.  Mais 
n'était-ce  pas  aussi  un  moyen  de  diminuer  la  masse  des  eaux 
stagnantes?  Les  médecins  qui  ont  observé  en  Afrique,  ont  noté 
comme  très-nuisible  ce  mélange  des  eaux  douces  et  salées. 
Bone  (*) ,  Oran  (*)  et  Misserguin  (^) ,  en  ont  offert  des  exemples 
assez  évidents. 

11  résulte  des  recherches  de  M.  Mélier,  que  les  marais  sa- 

(*)  Union  méd,,  1851,  t.  V,  p.  601. 

(')  II.  SecréUio;  Rapport  des  Travaux  de  la  Soc.  de  Méd,  de  Moulim,  (Gat.  m/d.0 
t.  XIV.  p.  199.) 

(')  V.  la  Thèse  de  M.  Motard ,  tur  les  eaux  ttagnantet.  (  Concoun  powr  la  chaire  d*ky- 
ffihu.  Paris,  1838,  p.  37.) 

(*)  M.  Maillot,  p.  363. 

(>)  M.  Félix  Jacqoot;  Gax,  méd.,  t.  XVI,  p.  750. 

(•)  Idm. 
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lanis  bjen  entretenus  ne  sont  nullement  nuisibles  à  la  santé  : 
il  est  vrai  que  leau  de  la  mer  y  pénètre  seule;  mais  que  ce 
sont  les  marais  détériorés,  les  marais  gais,  qui  deviennent 
des  foyers  désastreux  d'infection  paludéenne.  Pour  expliquer 
cette  action  éminemment  délétère,  M.  Métier  admet  que  les 
sulfates  contenus  dans  les  eaux  de  la  mer,  étant  décomposés 
par  le  contact  prolongé  des  substances  organiques,  dégagent  de 
riiydrogène  sulfuré.  De  là,  une  cause  de  plus  d'insalubrité  (*). 
(c).  L'influence  de  la  chaleur  favorise  singulièrement  l'ex- 
pansion du  miasme  paludéen.  Si  cette  expansion  est  telle  que 
les  molécules  nuisibles  soient  excessivement  disséminées  dans 
l'atmosphère,  elles  perdent  de  leur  activité,  comme  un  poison 
quelconque  étendu  dans  un  véhicule  très-abondant.  Mais  lors- 
que le  miasme,  après  avoir  été  raréfié,  subit  les  effets  du  re- 
froidissement et  par  conséquent  du  rapprochement  des  mo- 
lécules, il  acquiert  une  puissance  très-délétère.  A  Rome  et 
dans  toutes  les  contrées  marécageuses,  il  est  dangereifn  de 
s'exposer  le  soir  aux  eflluves.  Un  Romain  ne  sort  pas  de  chez 
lui  demi-heure  après  le  coucher  du  soleil;  il  ne  se  met  pas 
sous  les  arbres;  il  ne  reste  pas  assis  dehors;  s'il  est  obligé  de 
sortir,  il  se  couvre  bien  et  marche  vite  (*).  M.  de  Pietra-Santa 
rapporte  qu'à  Florence  on  ne  peut  pas,  sans  craindre  de  con- 
tracter la  fièvre ,  se  promener  de  sept  à  huit  heures  du  soir, 
et  de  quatre  à  cinq  heures  du  matin.  La  nuit  et  le  jour,  l'ex- 
position à  l'air  n'a  pas  les  mêmes  inconvénients  (^).  Toutefois, 
beaucoup  d'observateurs  attestent  le  danger  des  émanations 
paludéennes  reçues  pendant  la  nuit.  Il  a  suffi  souvent,  en  Ita- 
lie, de  dormir  une  seule  nuit  avec  les  fenêtres  ouvertes  (*),  ou 
de  traverser  après  le  coucher  du  soleil  des  contrées  maréca- 
geuses, pour  être  pris  immédiatement  de  fièvre,  et  même  de 
fièvre  pernicieuse. 


(^)  Rapport  $ur  Ui  maraii  ialanti,  (Mém.  de  l^Aead.  de  Méd.  de  Parie,  t.  XIII,  p.  OdO.) 
(')  Febu;:(*r,  p.  17.  —  Lancisi  avait  donné  le  conseil  de  ne  pas  s'exposer  ^  l'air  de  la  naît. 
(  De  noxiis,'etc. ,  cap.  VII ,  p.  140.) 
(')  Bévue  méd, ,  1853,  t.  I,  p.  333. 
{*)  Micbel,  p.  39. 
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[d).  Les  orages  paraissent  propres  à  provoquer  le  dégage- 
ment du  miasme  paludéen,  soit  par  la  chaleur  qui  les  précède» 
la  pluie  qui  les  accompagne  et  le  refroidissement  qui  les  suit, 
soit  par  Faction  spéciale  de  Télectricité. 

(e).  L'influence  de  la  lune  a  été  notée  comme  favorisant  la 
production  ou  le  retour  de  la  fièvre.  On  a  supposé  que,  selon 
ses  phases,  elle  active  ou  enraie  le  développement  du  miasme 
paludéen;  mais  cette  influence  est-elle  réelle? 

Lind  assure  que  lors  de  Téclipse  qui  eut  lieu  en  1762,  les 
rechutes  de  fièvres  furent  le  même  jour  si  générales  au  Ben- 
gale, qu'on  ne  put  révoquer  en  doute  cette  cause  (*).  Selon  le 
même  observateur,  au  Bengale  et  à  Bencoolen,  la  lune  et  les 
marées  influent  sensiblement  sur  les  périodes  des  fièvres  in- 
termittentes. Francis  Balfour  dit  avoir  très-exactement  cons- 
taté, dans  rinde,  que  les  fièvres  font  invasion  ou  récidivent 
trois  jours  avant  ou  trois  jours  après  soit  la  pleine  lune ,  soit 
la  nouvelle  lune  (^.  En  1773  et  1774,  un  régiment,  envoyé 
dans  la  province  de  Cooch-Behar,  eut  un  très-grand  nombre 
de  fiévreux  ;  on  vit,  à  chaque  nouvelle  ou  pleine  lune,  le  nom- 
bre des  malades  doubler  (^)  ;  on  remarqua  que  les  phases  de 
la  lune  influaient  aussi  sur  les  céphalées ,  les  ophthalmies , 
Tasthme,  les  douleurs,  les  exanthèmes,  etc.  (*).  Balfour  croit 
que  cette  action  de  la  lune  se  fait  sentir  à  tous  les  degrés  de 
latitude  (*)  ;  que  par  elle  s'expliquent  les  crises  (^) ,  et  qu'il  con- 
vient d'y  avoir  égard  relativement  au  traitement  f').  Des  ob- 
servations analogues  ont  été  faites  au  Brésil  (®). 

Il  résulterait  de  ces  observations,  que,  dans  les  pays  chauds, 
les  phases  de  la  lune  favorisent  la  production  des  fièvres  pé- 

(^)  Lind;  De  febre  rémittente  jmtrida  in  bengatia,  etc.  Edinb.,  1768.  (SmeHée; 
Thnaunu  med.,  t.  III ,  p.  126.)  —  Maladiei  de»  européens  dam  let  pay$  ehoMdê,  U  I, 
p.  111. 

(*)  i  treatiie  on  the  influence  of  the  moon  in  feven,  Calcotta ,  1784  ;  Edinb. ,  1785. 

(•)  P.  IS. 

(*)  P.  15. 

(«)  P.  45. 
O  P.  17. 
(^)  Fièvre  intermittenle  des  tropiques,  par  Asdtfnfeldt.  Gqm.  méd,,  t.  XYII,  p.  718, 
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riodiques,  peut-être  en  augmentant  Inactivité  du  miasme  pa- 
ludéen. Mais  en  est-il  de  même  dans  nos  climats  tempérés? 
Je  ne  connais  pas  de  faits  qui  appuient  positivement  cetle  opi- 
nion. 

3®  Différentes  circonstances  paraissent  amoindrir  Inaction 
des  miasmes  paludéens. 

(a).  C'est  d  abord  le  refroidissement  permanent  de  l'atmos- 
phère. En  hiver,  les  fièvres  diminuent.  Dans  les  pays  froids, 
elles  sont  plus  rares  et  moins  graves. 

(b).  On  croit  avoir  remarqué  que  les  émanations  provenant 
des  matières  animales,  parvenues  à  un  certain  degré  d'alté- 
ration sans  être  putréfiées,  prévenaient  la  production  des  fiè- 
vres intermittentes.  A  Bordeaux,  une  rue  principalement 
occupée  par  des  marchands  de  poissons  salés ,  passe ,  de  temps 
immémorial ,  pour  avoir  été  constamment  exempte  des  fièvres 
si  graves  qui  jadis  régnaient  dans  les  autres  quartiers.  Cette 
rue ,  voisine  du  port ,  est  toujours  fraîche  et  humide ,  même 
en  été.  Les  magasins  sont  imprégnés  d'une  odeur  fort  peu 
agréable. 

Dans  l'épidémie  qui  sévit  à  Bordeaux  en  1805,  on  nota 
que  les  tanneurs,  corroyeurs,  fabricants  de  colle,  etc.,  éta- 
blis sur  les  bords  du  Peugue ,  furent  exempts  de  fièvres  in- 
termittentes, malgré  leur  exposition  aux  efiluves  provenant 
du  curage  de  ce  ruisseau  (*). 

On  avait  cru  que  les  émanations  du  tabac  préservaient  de 
la  fièvre  intermittente.  M.  Ruef,  médecin  de  la  Manufacture 
de  tabac  de  Strasbourg,  a  constaté  parmi  les  ouvriers,  au 
nombre  de  271,  en  1842,  4  cas  de  fièvre  périodique;  en 
1843,  17;  en  1844,  1.  Or,  ce  nombre  est  en  rapport  avec 
celui  des  fièvres  observées  en  même  temps  dans  le  reste  de 
la  population  (^). 

(c).  Plusieurs  faits  autorisent  à  penser  que  plus  un  lieu  est 
habité ,  moins  les  fièvres  périodiques  y  sont  nombreuses ,  et 
que  la  dépopulation  d'une  contrée  malsaine  en  accrott  l'insalu- 

(^)  Cootanceaa,  p.  7. 

(*)  Bulletin  de  VAcad,  de  Méd.  de  Parie,  I.  X,  p.  679. 

me  Vol.  37 
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brité.  Cette  remarque  fut  faite  par  le  comte  de  Tournon  lors- 
qu  il  était  préfet  du  Tibre  (*). 

Les  environs  de  Rome,  aujourd'hui  si  funestes  à  la  santé, 
étaient  dans  lantiquité  très-peuplés.  Les  Volsques  y  avaient 
vingt-trois  villes,  les  Étrusques,  les  Sabins  se  touchaient 
presque.  Sans  doute,  la  culture  des  terres,  Técoulement  des 
eaux,  avaient  d heureux  résultats.  Mais  lagrégation des  hom- 
mes n'y  était  pas  étrangère.  D  autres  exemples  le  prouvent. 

La  villa  Borghèse  était,  comme  toutes  les  autres,  malsaine 
et  abandonnée  en  été.  Le  propriétaire  en  ayant  laissé  en  toute 
saison  rentrée  libre  au  public ,  elle  devint  un  lieu  de  pro- 
menade très-fréquenté ,  et  les  fièvres  s'y  montrèrent  rare- 
ment (*). 

J'ai  fait  remarquer  que  la  population  des  arrondissements 
de  la  Gironde  situés  sur  la  rive  gauche  du  fleuve,  est  de 
beaucoup  inférieure  à  celle  des  arrondissements  de  la  rive 
droite ,  et  cependant  elle  est  la  plus  féconde  en  fièvres  inter- 
mittentes. 

(d).  L'habitude  paraît  atténuer  l'action  du  miasme  paludéen. 
Les  bergers  des  environs  de  Rome  vivent  assez  longtemps 
dans  les  lieux  les  plus  insalubres,  sans  contracter  la  fièvre. 
Ils  y  subissent  cependant  une  modification  constitutionnelle 
remarquable  (^). 

Les  indigènes  du  voisinage  des  marais  en  ressentent  moins 
les  effets  que  le^  étrangers  habitués  à  un  air  plus  pur.  Les 
auvergnats  robustes  qui  viennent  tous  les  ans  dans  la  Bresse 
pour  défricher  les  bois ,  relever  les  chaussées  des  étangs,  etc., 
y  contractent  bien  vite  la  fièvre ,  quoique  mieux  nourris  et 
buvant  de  meilleur  vin  que  les  Brossants  (*). 

Les  troupes  suisses  qui,  en  1827,  vinrent  habiter  Gorcum, 
ville  forte  de  la  Hollande  méridionale ,  furent  vivement  atta- 
quées de  fièvres  intermittentes  et  rémittentes,  presque  incon- 

(*)  études  tur  nome,  p.  âlÔ. 
(')  Feburier  ;  Thèse  citée ,  p.  12. 
(')  Michel;  Statistique,  p.  258. 
(♦)  Nopplp,  p.  148. 


FlÈVREd.  579 

nues  dans  les  cantons  montagneux  et  salubres  qu'ils  avaient 
quittés  (*). 

Â  Madagascar,  les  Bétanimènes  conservent  leur  santé  sur 
les  bords  fangeux  de  Tîle ,  parce  qu'ils  les  habitent  constam- 
ment, tandis  que  les  0 vas,  peuplades  du  centre,  les  soldats 
ou  les  marins  qui  y  viennent  momentanément,  contractent 
bientôt  la  fièvre  (^. 

En  Corse,  en  Algérie,  les  nouveaux  venus  la  prennent 
plutôt  que  les  naturels  (*). 

Néanmoins,  l'habitude  et  l'acclimatement  ne  mettent  pas 
toujours  à  l'abri  de  ses  attaques  les  plus  sérieuses.  On  a  vu 
souvent  en  Algérie  des  individus  qui  avaient  eu  plusieurs  fois 
la  fièvre ,  et  qui  semblaient  en  être  exempts,  offrir  subitement 
des  accès  pernicieux. 

4^  Le  mode  de  propagation  du  miasme  paludéen  est  en- 
core très-peu  connu.  On  le  considère  comme  plus  pesant  que 
Pair  atmosphérique,  et  on  explique,  par  cette  raison,  qu'il  af- 
fecte plutôt  les  habitants  des  étages  inférieurs  que  ceux  des 
appartements  élevés  (*) .  Mais  on  le  suppose ,  d'un  autre  côté , 
assez  volatil ,  assez  expansible  pour  répandre  l'infection  à  de 
très-grandes  distances. 

Beaucoup  de  villes  ou  de  villages  situés  près  des  marais, 
mais  dans  une  position  élevée,  sont  exposés  à  l'infection  mias- 
matique. Telle  est  la  ville  de  Montluel  {^).  En  face  de  Bor- 
deaux, une  ligne  de  coteaux  assez  élevés  suit  à  une  petite 
distance  les  bords  de  la  rivière  ;  au  pied  de  ces  coteaux ,  se 
trouvaient,  il  y  a  peu  d'années  encore,  des  eaux  stagnantes. 
Les  fièvres  intermittentes  y  régnaient  annuellement ,  et  les 
habitants  de  la  partie  la  plus  élevée  des  coteaux  n'en  étaient 
point  exempts. 

Il  paraît  que  les  vents  ont  le  pouvoir  de  transporter  les 

(^)  Snabiliéj  BulUt.  des  Sieneet  méd. ,  t.  XV,  p.  43. 
(*)  Gayon;  Bteh«Tch€9  itir  Itt  fièvrm  intermiu.  Paris,  1836,  n*  178,  p.  9. 
(*)  Maillot,  p.  265.  —  Clavel;  Thèse,  1843,  no  89,  p.  24. 

(*)  J'ai  cité  ailleurs  la  remarque  faite  par  Gilbert  Blane,  h  Plessingne.  —  V.  qnelqnes  latres 
faits  Dotés  dans  le  Compenditm  de  MM.  Monneret  et  Flenry,  t.  V,  p.  396. 
(•)  Nepple,  p.  7. 
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miasmes,  c'est-à-dire  que  ceux-ci  marchent  avec  l'air»  qui 
leur  sert  de  véhicule.  Aussi,  quand  un  obstacle  ralentit  le 
mouvement  de  l'air,  avec  lui  s'arrêtent  les  effluves.  Les  mon- 
tagnes, les  forêts,  ralentissent  ou  suspendent  leur  marche. 
Telle  était  l'opinion  de  Lancisi  (*)  et  de  Rush  (*).  Lorsque 
Sixte^uint  fit  abattre  les  bois  qui  se  trouvaient  dans  la  direc- 
tion d'Ostie  et  de  Macarèse,  pour  en  déloger  les  brigands  qui 
s*y  réfugiaient,  les  fièvres  devinrent  plus  fréquentes  et  plus 
graves  à  Rome  (^).  Les  montagnes  boisées  d'Albano  et  de 
Frascati  mettent  ces  villes  à  l'abri  des  miasmes  exhalés  par  les 
marais  Ponlins(*). 

On  cite  des  faits  qui  prouveraient  que  les  miasmes  poussés 
par  les  vents  peuvent  atteindre  des  lieux  séparés  par  de  très- 
grandes  distances  (^).  Gilbert  Blane  dit  qu'aux  Indes,  des 
vaisseaux  éloignés  de  3,000  pieds  des  rivages  marécageux, 
en  ressentent  l'influence  délétère  (^).  Près  de  Wolvich,  les 
miasmes  transportés  par  le  vent  qui  a  soufflé  dans  un  sens 
déterminé,  ont  produit  la  fièvre  à  trois  milles,  tandis  qu'ils 
n*ont  occasionné  aucun  effet  fâcheux  dans  les  autres  directions. 
Ce  fait,  observé  par  M.  Robertson ,  a  été  confirmé  par  M.  Par- 
ker n. 

Cette  propriété  expansive  et  cette  extrême  mobilité  des  ef- 
fluves paludéens  se  concilient  peu  avec  l'espèce  de  circons- 
cription dans  laquelle  ils  paraissent  quelquefois  se  renfermer. 
A  Rome,  il  est  des  quartiers  ou  même  des  maisons  dans  les- 
quelles la  fièvre  règne  pendant  un  temps  déterminé,  tandis 
qu'elle  épargne  les  autres.  A  Faro,  en  Sicile,  on  Fa  vue  d'un 
seul  côté  de  rue.  Entre  Chatam  et  Brighton,  en  Angleterre, 
elle  ne  s'est  montrée  que  sur  un  des  côtés  de  la  route  (®). 

(*)  De  tyUfa  cittemœ  et  sermineta  nonnUi  per  partes  ezcidenda.  ( De  noxiiê ,  etc.,  p.  9S.) 
(')  Med,  inq.  and  obt, ,  X.  II.  —  Ob$.  on  Uie  caute  of  the  increate  of  inierm,  fever  in 
pemylv, 

(')  Feborier,  p.  30. 

{*)  Idem, 

(*)  Maillot ,  p.  S63. 

(')  Med.-chir,  Transaet.,  t.  III,  p.  19. 

C')  Provincial  med.  Journal,  —  Med,  Timei,  t.  X,  p.  5d5. 

(•)  Sclmurrer;  Revue  méd. .  1830,  t.  I ,  p.  136. 
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Tous  ces  faits,  qui  auraient  peut-être  besoin  d'être  vérifiés 
ou  confirmés  par  d'autres,  prouvent  combien  est  encore  peu 
connue  la  manière  de  se  répandre  et  d'agir  du  miasme  palu- 
déen. 

5®  Non-seulement  ce  miasme  peut  se  propager  à  de  gran- 
de*s  distances,  mais  on  lui  suppose  aussi  une  longue  durée 
d'action. 

Voici  des  observations  qui  paraissent  le  prouver  : 

Ce  n'est  pas  toujours  dans  le  lieu  où  l'on  respire  le  miasme 
paludéen  que  la  fièvre  éclate.  Ce  n'est  souvent  que  longtemps 
après  ce  séjour  dangereux  et  à  une  certaine  distance.  Un 
bataillon  est  envoyé  d'Alger  à  Bone  :  il  y  jouit  d'une  excel- 
lente santé  ;  mais  à  son  retour  à  Alger ,  un  grand  nombre  de 
soldats  sont  pris  de  fièvre.  Les  deux  autres  bataillons ,  restés 
dans  celte  dernière  résidence,  en  étaient  exempts  (*). 

M.  Maillot  a  vu  des  militaires  ne  tomber  malades  que  dix 
ou  douze  jours  après  s'être  éloignés  des  foyers  paludéens, 
ou  môme  après  leur  rentrée  en  France  (*). 

Beaucoup  de  soldats  anglais  qui  n'avaient  pas  eu  la  fièvre 
à  Walcheren ,  l'eurent  à  leur  retour  en  Angleterre.  Un  ba- 
taillon de  sept  cents  hommes  en  fut  atteint  presque  tout  entier 
et  eut  une  centaine  de  morts  (*). 

M.  Ferrus  rapporte  que  trois  cents  chasseurs  de  la  Vieille- 
Garde  qui  avaient  passé  douze  jours  sur  la  rive  gauche  de 
l'Escaut,  en  181 1 ,  ne  furent  atteints  de  la  fièvre  que  six  mois 
après,  sur  les  bords  du  Niémen,  dans  un  pays  fort  sain  (*). 

M.  Thompson  s'étant  soumis,  pendant  son  séjour  sur  la 
côte  occidentale  d'Afrique,  à  l'usage  préservatif  du  sulfate  de 
quinine,  n'avait  pas  eu  la  fièvre.  Rappelé  en  Angleterre,  il 
crut  pouvoir  cesser  ce  médicament.  Mais  il  fut  bientôt  pris  de 
fièvre  tierce,  laquelle  récidiva  l'année  suivante  (*). 

(*)  Uçom  oraU$,  de  M.  Alqaié,  au  Val  de  Grâce.  (Contidératicm  tur  tet  lihruper- 
nieieuiêi  d'Afrique,  par  M.  Docroqaet.  Thèses,  1836,  no  U7.  p.  17.) 
(<)  P.  363.  —  M.  Boadin,  p.  48. 
(*)  HamiltOD  ;  Journal  général,  t.  XLV] .  p.  341. 

(*)  Dictionnaire  de  Méd.;  endémie.  «Tbèfte  de  M.  Gronisio ,  1881 ,  n'  198»  p.  7. 
(*)  The  Laneet.  {Gax,  méd. ,  t.  XIY,  p.  587.) 
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M .  Chomel  a  soigné  d*une  fièvre  pernicieuse  une  dame  ve- 
nant de  Pologne,  où  elle  en  avait  puisé  le  germe  (^). 

Beaucoup  de  fièvres  qui  se  manifestent  en  hiver,  ou  au 
printemps ,  ont  leur  source  dans  Tinfluence  marécageuse  de 
rété  ou  de  l'automne  précédent. 

6^  Ces  faits,  s'ils  ne  prouvent  pas  que  le  miasme  jouit  de 
la  propriété  de  se  conserver  dans  Torganisme  ou  à  sa  surface 
pour  y  allumer  la  fièvre  quand  l'occasion  est  propice ,  attes- 
tent du  moins  qu'il  a  opéré  dans  l'économie  une  modification 
spéciale,  qui  la  rend  apte  à  contracter  la  fièvre  dès  qu'une 
cause  déterminante  la  provoque. 

Cette  manière  de  voir  est  conforme  à  celle  qu'a  exposée  M. 
Bretonneau  dans  son  remarquable  Essai  clinique  sur  les  fiè- 
vres intermittentes  (*). 

Il  n'y  a  pas  un  miasme  latent ,  mais  une  disposition  latente 
à  ce  genre  de  maladies. 

En  quoi  consiste  cette  disposition,  cette  modification  cons- 
titutionnelle? Pour  s'en  former  une  idée,  il  faut  l'étudier  chez 
les  individus  qui  ont  été  soumis  longtemps  à  l'intoxication 
paludéenne. 

Les  changements  qu'ils  présentent  ont  élé  exposés  avec 
détail  par  Gilbert  Blane  (^),  par  M.  Nepple(*),  surtout  par  M. 
Duclos  de  Tours  (^),  et  par  M.  Catteloup,  médecin  de  l'hôpi- 
tal de  Tlemcen  (^) .  J'ai  eu  maintes  fois  l'occasion  de  les  cons- 
tater. 

Ces  changements  sont  surtout  sensibles  chez  les  individus 
qui  ont  eu  la  fièvre  ;  mais  ils  s'observent  aussi  chez  les  per- 
sonnes qui  n'en  ont  encore  présenté  aucun  accès.  Ils  sont  alors 
primitifs. 

Une  langueur  générale  est  répandue  sur  l'organisme.  L'af- 
faiblissement est  sensible  ;  la  peau  devient  pâle ,  comme  ter- 

(>)  LBçont,  (Gai.  dti  B&pitaux,  1846,  p.  374.) 
(*)  Jowm.  du  Coim.  w^éd.-ehir. ,  t.  I,  p.  101. 
(*)  SêUet,  dûurtatiom,  p.  99. 

(•)  P-  7. 

(>)  BulUt,  de  Thérapeutique,  t.  XXXIV,  p.  185. 

(')  De  (a  caehettie  paludéenne  en  Algérie.  {Gaz,  méd,,  185S,  p.  443.) 


FIÈVRES.  583 

reuse  (*)  ;  elle  est  froide  ;  les  muqueuses  sont  décolorées ,  les 
chairs  flasques;  les  fonctions  digestives  s'exécutent  mal.  U 
existe  une  tendance  aux  hydropisies,  aux  hémorrhagies  pas- 
sives. On  a  vu  souvent,  mais  non  constamment  {*),  la  rate 
développée.  Le  foie  peut  aussi  être  hypertrophié. 

Ces  phénomènes  attestent  une  débilitation  générale,  une 
hyposthénie  profonde  ;  ils  prouvent  aussi  que  le  sang  est  altéré , 
que  la  masse  des  globules  est  diminuée. 

7°  C'est  par  voie  d'absorption  pulmonaire  et  cutanée  que 
les  miasmes  pénètrent  dans  l'économie.  Ils  peuvent  aussi  y 
être  introduits  par  l'absorption  gastro-intestinale. 

Hippocrate  avait  signalé  les  mauvais  effets  de  l'ingestion 
de  l'eau  fournie  par  les  lieux  marécageux.  Lautter  dit  que  les 
habitants  des  campagnes  buvaient,  avant  l'épidémie  qu'il  a 
décrite,  une  eau  impure,  trouble,  ayant  une  odeur  sulfu- 
reuse (^).  Dans  l'île  de  Walcheren,  c'est  de  l'eau  de  citerne 
qu'on  boit. 

M.  Boudin  a  rapporté  un  fait  digne  d'attention.  Un  navire 
sarde,  arrivé  en  1834  au  lazaret  de  Marseille,  était  parti 
de  Bone  avec  120  militaires  en  état  de  santé.  Cependant,  13 
hommes  moururent  dans  la  traversée,  et  98  offraient,  en  ar- 
rivant ,  tous  les  types  et  tous  les  degrés  d'intensité  de  la  fièvre 
intermittente.  L'équipage  du  navire  était,  au  contraire,  très- 
bien  portant.  Or,  on  sut  que  les  militaires  buvaient  de  l'eau 
puisée  près  de  Bone ,  dans  un  lieu  marécageux ,  tandis  que  les 
marins  buvaient  de  l'eau  pure  (*). 

Mais  ce  fait  ne  peut-il  pas  s'expliquer  autrement?  Les  mili- 
taires venaient  de  séjourner  à  Bone  ou  dans  d'autres  parties 
de  l'Algérie;  ils  avaient  le  germe  ou  la  modification  constitu- 

(*)  Eq  Algérie,  le  teint  devient  qoelquefois  bistre.  (Catteloop;  De  la  caehtMiê  paiudémmê 
«n  Algérie,  p.  9.) 

(*)  Doclos,  p.  189. 

(>)  P.  4. 

(*)  P.  06.  —  Voici  on  autre  exemple  donné  par  Trèmonlet.  Une  doauine  de  matelots  da 
tÀamone,  en  station  k  Bougie,  habitant  une  campagne  proche  de  la  mer,  se  serTâient  de  l'eaa 
d'un  ruisseau  voisin.  Ils  eurent  une  Ûëvre  rebelle  qui  ne  cessa  que  quand  ils  ne  burent  plus  deeetle 
eau.  (Thèses  de  Paris,  1845,  no  45,  p.  27.) 
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tionnelle  qui  dispose  aux  fièvre^  périodiques.  Les  gens  de 
l'équipage,  qui  n'avaient  peut-être  pas  quitté  le  bord,  ou  qui 
n'étaient  descendus  à  terre  que  peu  de  temps,  qui  sans  doute 
n'y  avaient  jamais  passé  la  nuit,  pouvaient  beaucoup  mieux 
échapper  à  l'infection  paludéenne. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Pidduck  attribue  à  l'eau  plus  qu'à 
l'air  la  cause  des  fièvres  intermittentes.  C'est,  suivant  lui, 
une  malaqua  plutôt  qu'une  malaria.  Il  dit  que  partout  oîi  ces 
fièvres  régnent,  Teau  est  de  mauvaise  qualité,  contient  des 
matières  organiques ,  végétales  ou  animales ,  en  état  de  décom- 
position (*). 

Il  est  assez  difficile  de  décider  par  quelle  voie  spéciale  pé- 
nètre le  miasme;  il  est  probable  qu'il  imprègne  l'organisme 
par  toutes  les  surfaces  avec  lesquelles  il  est  mis  en  contact. 

Jb.  —  Le  mlAsme  yaladéen  esl-U  à  la  fols  Infeelleas  e4  «•■t^ 

«leasf  —  Tout  ce  qui  a  été  dit  jusqu'à  ce  moment  a  démon- 
tré que  le  miasme  paludéen  est  un  agent  puissant  dHnfection. 
Quelques  auteurs  l'ont  aussi  considéré  comme  germe  de  con- 
tagion. 

M.  Audouard  a ,  l'un  des  premiers,  soutenu  cette  opinion  (^). 
Le  miasme  paludéen  étant,  selon  son  intensité,  le  principe  de 
la  fièvre  intermittente ,  du  typhus ,  de  la  fièvre  jaune  et  de  la 
peste ,  et  ces  dernières  maladies  étant  contagieuses ,  la  fièvre 
périodique,  dit  ce  médecin,  doit  elle-même  l'être  aussi  (')• 

Mais  ce  ne  serait  là  qu'une  simple  conjecture  tirée  d'une 
analogie  très-contestable.  Voyons  si  des  faits  l'appuient. 

Hermann  prétend  que  ceux  qui  couchent  dans  le  même  lit 

(>)  Médical  Timn,  t.  XI,  p.  S81. 

(')  Quelques  mots  échappés  ï  la  plume  de  Laneisi ,  pourraient  foire  croire  qae  eet  aotev  ad- 
mettait nue  véritable  contagion  des  lièvres  intermittentes  ;  mais  ce  n'est  qu*inrldemment ,  el  sans 
y  attacher  l'importance  d'une  opinion  scientifique  qu'il  les  emploie.  Ainsi ,  quand  il  dit  :  Mom  vero 
eopiH  êxtulerunt  febrm  rtipta  pemieioêœ,  oc  peêiilenUt^  quœ  ad  tdwa  nagiM  oetobri»  fgto- 
etitt>  latiiMçiie  conla/QÙme  qiioque  vaqatœ  nmt  (De  noxit  palvtdum ,  €ie. ,  lib.  H,  epid.  I. 
ttp*  V,  S  I ,  p.  158),  on  volt  que  ce  mot  contagion  exprime  seulement  la  violence,  rintensitè 
d'eitension  de  la  maladie.  D'ailleurs,  s'il  a  admis  une  véritable  contagion,  il  n'en  a  tunk 
ancnne  preuve. 

(')  HeKereha  sur  la  eontagUm  dêi  lihrei  intêrmitmtn»  Parts,  1818. 
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que  les  fiévreux  contractent  la  fièvre,  Marx  dît  que  des  époux 
ou  des  frères  Tout  gagnée  de  cette  manière  (*).  Une  femme 
nourrice  meurt  d'une  fièvre  grave  qui  revenait  par  accès  ;  un 
mois  après,  la  fièvre  intermittente  se  déclare  dans  la  même 
maison  (*).  Un  soldat,  ayant  une  maladie  de  la  rate,  suite  de  fiè- 
vre intermittente,  meurt  assez  promptement.  On  trouve  la 
rate  tuméfiée  et  parsemée  de  phlyctènes.  M.  Audouard  ouvre 
quelques-unes  de  celles-ci,  et  de  leur  sérosité  imprègne  une 
écorchure  de  l'un  de  ses  doigts.  Il  en  résulte  de  Tinflamma- 
tion  et  une  fièvre  rémittente  qui  augmente  jusqu'au  septième 
jour  (^).  Ce  médecin  admet  d'après  cela  l'existence  d'un  virus 
propre  à  inoculer  la  fièvre  périodique. 

On  a  cru  aussi  reconnaître  à  ce  genre  d'afiection  un  carac- 
tère héréditaire.  Geyer  rapporte  qu'un  individu ,  atteint  de- 
puis plusieurs  mois  de  fièvre,  engendra,  durant  ce  temps,  un 
fils  qui,  pendant  quatre  semaines  après  sa  naissance,  eut  des 
accès  fébriles  aux  mêmes  jours  et  aux  mêmes  heures  que  son 
père  (*).  Une  femme,  ayant  eu  à  plusieurs  réprises  la  fièvre 
pendant  sa  grossesse,  accoucha  d'une  fille  qui,  quelques 
mois  après  sa  naissance,  eut  des  accès  de  fièvre  quarte,  que 
le  sulfate  de  quinine  en  friction  ne  tarda  pas  à  guérir  ('). 

M.  Boudin  a  cité  des  faits  qui  sembleraient  plus  concluants. 
11  a  vu  la  fièvre  se  transmettre  des  mères  aux  enfants  qu'elles 
allaitaient  (*).  Une  femme,  venant  d'Algérie,  allaitait  à  Tou- 
lon un  enfant ,  qui ,  dès  le  troisième  jour,  fut  pris  de  fièvre  C'). 

Des  observations  entièrement  opposées  ont  été  faites  par 
divers  médecins.  D'après  Raymond  de  Middelbourg,  la  fièvre 
ne  se  communique  point  des  nourrices  aux  enfants,  ni  d'un 
individu  à  un  autre ,  bien  qu'ils  couchent  dans  le  même  lit. 

(*)  Observ.  medicar.,  pars  I*.  Hanoverx,  l'774,  p.  55. 
(')  Aodooard,  I.  c. 

(*)  Journal  général,  3'  série,  t.  XXXIX.  p.  48. 
{*)  Bphem.  nat.  eur.»  dec.  11  ,  ano.  5,  Obs.  339,  p.  455. 

(»)  Bfunzlow  de  Brandebourg;  Archivée  de  Méd. ,  3*  série,  t.  XV,  p.  357.  —  BulUt.  de 
Thérap. ,  t.  XXIII ,  p.  380. 
(•)  P.  193. 
O  P.  194. 
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La  maladie  D*a  jamais  gagné  de  proche  en  proche  (^).  À  lever, 
elle  éclata,  dit  Popken,  sur  presque  tous  les  points  à  la  fois. 
Elle  ne  passait  point  d*un  individu  à  un  autre.  Les  médecins 
et  les  autres  personnes  qui  soignèrent  les  malades  ne  la  con- 
tractèrent pas  (^. 

M.  Guiet  a  vu ,  dans  une  famille,  cinq  personnes  atteintes  de 
fièvre  intermittente.  Un  enfant  de  trois  mois  en  fut  seul  exempt. 
Cependant,  sa  mère,  qui  rallaitait,  en  était  aussi  affectée  (^]. 

De  ces  faits ,  on  doit  conclure  que  la  fièvre  intermittente 
n*est  pas  contagieuse.  Quant  à  moi,  je  nai  recueilli. aucun 
exemple  qui  m'en  ait  fait  admettre  la  probabilité. 

i,  — -  ÉniAiiAlloiis  mlmérAles  qui  parAUwené  a^lr  h  Im  auimlère  4o 

MiMme  Mi»'^«B*  —  M.  Becquerel  a  présenté  à  T Académie  des 
Sciences  une  note  sur  les  effets  de  la  volatilisation  du  zinc  dans 
les  fonderies  de  cuivre.  Plusieurs  personnes  ont  éprouvé  les 
symptômes  d'une  fièvre  avec  état  nerveux  très-prononcé ,  sur- 
tout les  jours  de  fonte  (*). 

M.  Reboulleau  a  vu ,  dans  une  fonderie  de  laiton  des  envi- 
rons de  Paris,  les  ouvriers  éprouver  les  symptômes  d'une  vé- 
ritable fièvre  intermittente.  C'était  ordinairement  à  la  fin  de  la 
journée  et  pendant  la  nuit  que  les  accès  avaient  lieu.  L'habi- 
tude paraissait  diminuer  cette  influence,  qu'a  ressentie  l'ob- 
servateur lui-môme  en  assistant  à  l'opération  du  coulage  du 
laiton.  Ces  effets  étaient  dus  non-seulement  aux  émanations  du 
zinc,  mais  probablement  aussi  à  celles  du  cuivre  et  de  l'ar- 
senic {^). 

M.  Boucbut  a  observé  des  symptômes  analogues  :  c'étaient 
des  troubles  de  l'innervation ,  de  la  céphalalgie ,  de  la  cour- 
bature, et  une  sorte  d'accès  fébrile,  quelquefois  avec  éruption 
papuleuse  à  la  peau  (®). 

(«)  p.  83. 

(•)  p.  80,  81. 

(•)  Mém.  dêUao^.dê  Biologie,  I.  H,  p.  64. 

(*)  GOM.méd.,  t.  XUI,  p.  S91. 

(>)  Idm  »  t.  XV,  p.  790. 

(*)  Steooe  do  99  octobre  1850.  (Gox.  au  BàfitOM»,  1850 ,  p.  503.) 
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Ces  effets  n'ont  qu  une  ressemblaoce  imparfaite  avec  ceux 
du  miasme  paludéen.  Ils  n  ont  offert  ni  la  marche  ni  la  durée 
des  fièvres  intermittentes  ;  ils  dépendaient  surtout  d'une  sur- 
excitation nerveuse. 

*.  —  Causes  oeeasIoiiBelles  byslénlqaes.  — —  LeS  fîèVfeS  inter- 
mittentes peuvent  être  immédiatement  provoquées  par  des 
causes  hygiéniques  diverses.  Telles  sont  : 

1  °  Les  vicissitudes  atmosphériques,  Timpression  d'un  vent 
froid ,  un  bain  frais ,  des  vêtements  trop  légers ,  l'exposition  à 
la  pluie; 

2°  Une  nourriture  trop  excitante  ou  indigeste  (*) ,  des  repas 
trop  copieux ,  des  spiritueux  pris  avec  excès  ; 

3^  Une  alimentation  insuffisante  ou  de  mauvaise  qualité; 

4°  Une  extrême  fatigue.  M.  Guy  on  rapporte  qu'un  navire  de 
l'État,  qui,  pendant  son  séjour  à  Rochefort,  en  1822,  n'avait 
eu  presque  aucun  malade,  deux  jours  après  avoir  mis  en  mer 
fut  assailli  par  le  mauvais  temps.  L'équipage  fatigua  beau- 
coup ,  et  trente  hommes  furent  immédiatement  atteints  de  fiè- 
vre intermittente  (*)  ; 

5®  Les  excès  vénériens  (^)  ; 

6®  Des  affections  morales  tristes.  Olivier  Cromwell,  tour- 
menté par  de  noirs  soucis,  par  de  profonds  chagrins,  fut  pris 
d'une  fièvre  intermittente,  qui  devint  subintrante  et  perni- 
cieuse ,  et  le  fit  périr  faute  de  quinquina  (^) .  La  nostalgie  a  eu 
les  mêmes  suites  (^).  Un  chagrin  subit,  une  violente  émotion 
morale,  a  donné  lieu  à  une  fièvre  intermittente  très-forte.  En 
apprenant  la  mort  de  son  père,  un  jeune  homme  éprouve  un 
accès  de  fièvre ,  qui  se  reproduit  les  troisième  et  cinquième 

(')  Le  malade  atteint  de  lilvre  tierce  dont  StabI  a  donné  Tliisloire  si  détaillée ,  avait  mangé  de 
l'anfaille  avec  intempérance.  Stahl  et  Meycr  ;  0$  tertiana  fehrii  genium  univeman  manifes- 
tanU.  (Haller;  Ùitpulat.,  t.  V,  p.  5) 

(*)  Tbèâes  de  Paris,  1836,  n»  178,  p.  11. 

(>)  Fidltr,  p.  418. 

(*)  Union,  t.  U,  p.  531. 

(^)  Galiay  a  va  moarir  âi  Saiamanqae ,  par   cette  eanse ,  un  jeone  conscrit ,  ta 
accès  d'une  fièviv  pernicieuse.  (Thèses  de  Paris,  1915»  no  144,  p.  16.) 
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jours,  et  cède  au  sulfate  de  quinine.  Un  sous-officier  étant  à 
la  chasse  et  voulant  désarmer  son  fusil,  blesse  un  camarade; 
il  est  pris  à  Tinstant  de  fièvre  tierce  (^).  M.  Delasiauve  a  cons- 
taté rinfluence  des  aOections  morales  sur  la  production  des 
fièvres  pernicieuses.  Il  a  recueilli  plusieurs  faits  de  ce  genre 
dans  une  contrée  exempte  de  marais  (^) . 

I.  —  €«a«es  pftlboloslqups  des  lièvres  périodiques.  — —  DeS   élatS 

morbides  divers  ont  pu  produire  des  fièvres  périodiques  ca- 
ractérisées. 

1^  Virritation  de  la  peau  a  eu  plusieurs  fois  cet  effet.  Un  vé- 
sicatoire  placé  au  bras  détermine  une  fièvre  quotidienne,  qu  a 
guérie  un  cataplasme  laudanisé  appliqué  sur  la  surface  irritée  (^). 

Un  fait  pareil  s*est  passé  à  THÔlel-Dieu ,  dans  Tune  des  sal- 
les de  Geoffroy.  Le  sulfate  de  quinine  avait  été  essayé  en  vain; 
on  fit  guérir  le  vésicatoire,  et  la  fièvre  cessa  (*).  Une  autre 
fois,  c*était  un  ulcère  de  la  jambe  qui  entretenait  une  fièvre 
quarte.  Cette  fièvre  disparut  dès  que  Tulcère  fut  guéri,  et  elle 
.  se  reproduisit  lorsque  celui-ci  se  rouvrit  (•). 

2^  Virritation  des  voies  digestives  a  été  une  cause  fréquente 
de  fièvre  intermittente,  qu*ont  dissipée  rapidement  des  émis- 
sions sanguines  locales  (®).  L  abus  des  vomitifs  et  des  purgatifs 
a  souvent  fait  nattre  ou  a  reproduit  la  fièvre  C) ,  ou  a  converti 
une  fièvre  simple  et  bénigne  en  pernicieuse  (*).  La  présence 
des  corps  étrangers,  des  vers,  par  exemple  (^),  ou  do  quelque 
production  anormale  (^®) ,  a  eu  les  mêmes  conséquences. 

(^)  Labam;  Thèses  de  Ptris,  1838,  no  181,  p.  9. 

(*)  Ifot0  sur  Us  fièvra  inUrmitUtUei  peniiet«tiMf.  {BuUêt.  â»  Tkérap,^  t.  XU1 ,  p.  991.) 

(*)  Richard;  innalM pfcytiofogiyuei .  t.  III,  p.  353. 

(*)  Thèse  de  M.  Thillaye.  Paris,  1828,  no  219,  p.  5. 

(*)  Pons  d'Agen;  iim.  de  la  Mid.  pftyi to{of içue ,  t.  1,  p.  500. 

(*)  Desraelles;  Journal  imtvenel,  t.  XI,  p.  337;  t.  XV.  p.  233.  —  Mérol,  nèdedft  ) 
Siîenay  ;  innalee  de  la  ÊÊédecim  Phytiologique,  dèc.  1826  ;  —  et  Joumai  univeneî .  t.  XL?, 
p.  353,  etc. 

Ç)  Werlhof,  p.  24. 

(*)  Aadooard;  Rome,  1807.  (iimalei  eUniqtut  de  MotUpeUiêr,  t.  XVI,  p.  169.) 

(*)  Grommeiinek  ;  Journal  de  Médecine  de  M.  Beia,  1843,  p.  152. 

(io)  papuy  de  Bordeani;  innolet  eliniqun  de  MontpîUkr^  t.  XL! ,  p.  186. 
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A  la  suite  de  l'extirpation  d'un  bourrelet  hémorrhoïdal ,  Del- 
pech  vit  survenir  plusieurs  accès  d'une  fièvre  pernicieuse, 
dont  le  sulfate  de  quinine  triompha  (^). 

3**  Les  irritations  et  les  engorgements  de  la  rate  paraissent 
avoir  une  influence  spéciale  sur  le  développement  de  la  fièvre 
intermittente. 

M.  Piorry  a  vu  une  contusion  de  la  région  splénique  repro- 
duire la  fièvre  (*). 

La  splénite,  suite  de  chute,  a  donné  lieu,  chez  un  maçon, 
à  une  fièvre  quotidienne  guérie  par  le  sulfate  de  quinine  (^). 
Un  cas  analogue  a  été  présenté  par  une  jeune  fille  de  dix-huit 
ans  (*). 

Une  femme  de  trente-quatre  ans  éprouvait  une  fièvre  in- 
termittente très-rebelle.  M.  Piorry  reconnaît  un  déplacement 
de  la  rate,  qui  était  descendue  jusqu'auprès  de  la  fosse  iliaque 
gauche.  Il  fait  faire  un  bandage  qui  ramène  cet  organe  à  sa 
place,  et  la  fièvre  guérit  ('). 

Ce  professeur  a  réuni,  dans  sa  Pathologie  iatrique  (*),  un 
grand  nombre  de  faits  qui  attestent  l'influence  de  la  rate  dans 
la  production  des  fièvres  intermittentes. 

Tous  les  observateurs  conviennent  que  les  afiections  de  la 
rate  ont  avec  les  fièvres  intermittentes  des  rapports  beaucoup 
plus  étroits  qu'avec  la  plupart  des  autres  états  morbides.  Les 
pyrexies  intermittentes  et  les  engorgements  de  la  rate  recon- 
naissent le  plus  souvent  la  môme  cause,  l'intoxication  palu- 
déenne, et  cèdent  aux  mêmes  agents  thérapeutiques ,  les  pré- 
parations de  quinquina.  Néanmoins,  ces  rapports  ne  sont  ni 
constants  ni  nécessairement  réciproques.  Les  engorgements  de 
la  rate  ne  sont  pa^  toujours  accompagnés  de  fièvre.  J'ai  vu 
fréquemment,  à  l'hôpital,  des  individus  chez  lesquels  celte  coïn- 

(i)  MévMtnal  de»  BôjritauM  du  midi,  jaillet  18d9,  p.  397. 
(*)  Gax,  des  Hôpitaux,  1849,  p.  559. 
(*)  Pelcl;  Thèses  de  Paris,  1833,  no  S81,  p.  15. 

{*)  Idem.    —  Un  aatre  fait  est  rapporté  dans  la  thèse  de  M.  Piestel,  1845,   bo  40, 
p.  16. 

(*)  Même  thèse,  p.  18.  —  G<u.  du  Hôpit.,  1845,  p.  1S9  et  991. 
(•)  T.  VI ,  p.  85,  201  et  sQivantes. 
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cidence  n'existait  pas.  M.  Durand  a  fait  la  même  remarque 
au  Gros-Caillou  (*). 

4°  Les  irritations  et  rétrécissements  de  l'urètre  sont  des 
causes  fréquentes,  mais  à  peine  signalées ^  d'accès  périodi- 
ques ,  ordinairement  quotidiens  et  affectant  une  marche  par- 
ticulière (*). 

Il  peut  arriver  que  cetle  espèce  de  fièvre  devienne  perni- 
cieuse. Un  homme  ayant  un  rétrécissement  de  Turètre,  veut 
se  sonder  lui-même  ;  quelques  jours  après ,  survinrent  de  vio- 
lents accès  de  fièvre  tierce  ;  au  troisième ,  le  malade  est  em- 
porté {^). 

J'ai  vu  plusieurs  fois  de  ces  fièvres  périodiques  non  régu- 
lières céder  après  trois ,  quatre  ou  cinq  accès ,  et  reparaître 
avec  une  grande  facilité.  Le  froid  et  le  frisson  sont  ordinaire- 
ment très-intenses  et  prolongés. 

La  fièvre  intermittente  a  été  plusieurs  fois  précédée  de  né- 
phrite (*). 

5^  Des  fièvres  intermittentes  se  sont  manifestées  à  la  suite 
de  pertes  utérines  plus  ou  moins  considérables  C). 

J'ai  vu  l'aménorrhée  entraîner  les  mêmes  résultats.  Je  pour- 
rais rapporter  sept  cas  de  ce  genre  ;  mais  ils  n'offrent  pas  as- 
sez d'intérêt  pour  que  je  doive  les  exposer  en  détail. 

Les  femmes  nouvellement  accouchées  contractent  parfois  la 
fièvre.  Celle-ci  peut  même  présenter  un  caractère  pernicieux 
exigeant  un  prompt  emploi  du  quinquina  (^).  J'ai  vu  aussi  des 
complications  de  péritonite  et  de  méningite  rendre  tout  trai- 
tement infructueux. 

ué,  — *  iBllaenee  de  l^â^e  «or  la  prodoellom  dea  lièvres  périodiques. 

—  Aucun  âge  n'est  à  l'abri  de  ces  fièvres. 

(^)  BuUêt.  de  VAeadémie  de  Méd. ,  t.  XYt.  p.  851. 
(')  Giannini;  De  lanat.  det  flèvree,  p.  307. 
(*)  Thèse  de  M.  Claazet,  1844,  no  184,  p.  13. 
(*)  Grainger;  BUtoria  fehrit,  anomalct  Uataoa,  etc»  casos  VI,  p.  154. 
(>)  Chrétien;  Gai.  méd.,  t.  II,  p.  347.  —  Benoaard;  Suilet.  de l'icoi.  de  Jr^d.^t.  XII, 
p.  640. 
(*)  Bossa  ;  Jotim.  dte  Connaieeancee  m4d,^ehir. ,  t.  tl,  p.  13. 
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Les  enfants  à  la  mamelle  y  sont  sujets  ;  et ,  même  sons  l'em- 
pire du  miasme  paludéen ,  elles  deviennent  chez  eux  très-fa- 
cilement pernicieuses. 

M.  Petzold  de  Fôhremberg  a  remarqué  que  ces  fièvres  sont 
plutôt  rémittentes  qu'intermittentes  ;  que  le  frisson  et  la  sueur 
sont  peu  marqués;  que  l'assoupissement  est  fréquent.  Sur 
douze  cas ,  il  a  vu  ces  fièvres  se  manifester  deux  fois  chez  des 
enfants  de  deux  mois;  trois  fois,  chez  des  enfants  de  six  à 
neuf  mois;  une  fois,  à  dix  mois;  six  fois,  d'un  an  à  trois 
ans  (*). 

M.  Semanas  a  observé  à  Alger  la  fièvre  pernicieuse,  chez 
des  enfants  à  la  mamelle ,  et  surtout  à  Tépoque  de  la  première 
dentition.  Le  caractère  morbide  le  plus  saillant  était  la  dispo- 
sition à  la  somnolence.  Il  survenait  parfois  des  vomissements, 
des  selles  liquides  vertes,  divers  indices  d'irritation  gastro-in- 
testinale ou  d'embarras  des  voies  respiratoires.  La  fin  de  l'ac- 
cès était  souvent  marquée  par  l'immobilité  et  le  froid,  ou  par 
les  convulsions,  et,  dans  les  deux  cas,  par  la  mort.  La  durée 
totale  de  la  maladie  était  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heu- 
res (*). 

A  Bourg ,  en  Bresse ,  les  enfants  à  la  mamelle ,  surtout  vers 
rage  de  cinq  à  sept  mois ,  sont  assez  fréquemmeut  atteints  de 
fièvre  (^). 

C'est  dans  la  classe  la  plus  pauvre  que  M.  Schnitzer  a  ob- 
servé chez  les  enfants  très-jeunes  la  fièvre  intermittente,  le 
plus  ordinairement  quotidienne.  L'assoupissement  était  fré- 
quent ,  l'engorgement  du  foie  assez  commun ,  celui  de  la  rate 
très-rare  (*).  Ce  dernier  organe  était  très-développé  chez 
un  enfant  de  cinq  mois,  observé  à  la  clinique  de  M.  Louis 
par  M.  Yalleix  {^. 

M.  Guiet  a  vu,  dans  la  Sarthe,  des  cas  assez  nombreux  de 


(^)  Joum,  du  Cannaittandés  méd.-ehir,,  t.  Xttt»  1846,  p.  141. 
(»)  Gax.  méd.»  t.  XV,  p.  739. 
(>)  Ëbrard;  Union,  t.  II,  p.  13. 
(*)  Union  méd, ,  t.  HI ,  p.  443. 
(»)  Union,  t.  II,  p.  476. 
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fièvre  intermittente  chez  les  enfants  à  la  mamelle;  les  accès 
étaient  quotidiens,  mais  irréguliers,  et  avec  apyrexie  bien 
marquée  (*). 

Dans  répidémie  de  Laxembourg,  les  septuagénaires  et  les 
octogénaires  n'étaient  pas  moins  atteints  que  les  individus  plus 
jeunes  (^.  Cependant,  cest  de  dix  à  quarante  ans,  et  plus 
spécialement  de  vingt  à  trente,  que  les  fièvres  périodiques 
sont  le  plus  fréquentes. 

Voici  le  résumé,  relativement  aux  âges,  des  3,1 9S  obser- 
vations recueillies  à  la  clinique  de  Bordeaux. 

54  individus  avaient  de  1  à  -1 0  ans.  Je  ferai  remarquer  que 
les  enfants  ne  sont  admis  à  l'hôpital  que  par  excep- 
tion ;  la  plupart  avaient  de  7  à  ^  0  ans.  Un  seul ,  ftgé 
de  2-1  mois,  était  entré  avec  sa  mère,  aUeinte  aus^i  de 
la  fièvre. 
7-18  malades  avaient  de  ^-1  à  20  ans. 
^,558  —  de  2^  à  50  ans. 

592  —  de  5^  à  40  ans. 

287  —  de  44  à  50  ans. 

442  —  de  5^  à  60  ans. 

46  —  de  6^  à  70  ans. 

48  —  de  74  à  80  ans. 


5,495 


M.  —  Inflaenee  da  seie  sur  la  prodaetlon  4em  lièvres  pérl«4l4«i»0. 

—  Les  deux  sexes  sont  exposés  aux  atteintes  de  la  fièvre 
périodique;  mais  surtout  le  sexe  masculin  (^).  Cependant,  H. 
Secbaud,  qui  exerce  à  Chalus  près  Limoges,  a  vu  en  neuf 
ans  de  pratique,  et  dans  720  cas,  la  fièvre  intermittente  chez 
426  femmes  et  chez  294  hommes  (^). 

Dans  les  deux  salles  de  clinique  de  Thôpital  Saint-André, 
Tune  destinée  aux  hommes  et  Tautre  aux  femmes,  il  y  a  eu, 
en  quatorze  ans,  2,804  cas  de  fièvres  périodiques  dans  la  pre- 
mière, et  391  dans  la  seconde. 

(^)  Mém.  de  la  Soe.  de  BioUigie,  t.  Ut ,  p.  61. 

(*)  Laatler,  p.  11. 

(*)  Stabl;  De  febre  tertiana.  (Ditp,,  HaUer,  t.  V,  p.  9.) 

Y)  Bullet.  de  l'dcadémie. 
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••  —  laflaenee  de  la  eonséltutlon  sur  la  production  des  llèvrea 

périodiques.  —  Les  individus  d*une  constitution  robuste  sont 
aussi  sujets  à  ces  fièvres  que  ceux  dune  faible  compiexion; 
ils  le  sont  même  quelquefois  davantage  (^). 

Les  personnes  nerveuses,  très-impressionnables,  sont  les 
plus  promptes  à  s^afl'ecter  par  le  miasme  paludéen,  et  à  en 
ressentir  les  accidents  les  plus  graves. 

C'est  aussi  chez  les  mômes  personnes  que  les  récidives  s'ef- 
fectuent pour  les  causes  les  plus  légères. 

p,  —  Inflaenee  de  la  prof^ssloii  sur  la  prodoetlon  des  flèvres  pério- 
diques. —  L'influence  de  la  profession  peut  donner  lieu  à  quel- 
ques remarques  dignes  d'intérêt. 

(a).  Une  classe  d'ouvrier^  fourni  le  plus  ample  contin- 
gent :  c'est  celle  des  terrassiers.  Ils  se  sont  présentés  à  l'hô- 
pital au  nombre  de  1,334.  Les  grands  travaux  exécutés  de- 
puis quinze  ans  dans  le  département  de  la  Gironde ,  y  ont 
attiré  une  population  nomade  considérable. 

Je  dois  faire  observer  que  la  distinction  établie  entre  les 
contrées  de  la  rive  droite  et  celles  de  la  rive  gauche ,  a  reçu 
ici  une  nouvelle  confirmation,  relativement  au  nombre  des 
ouvriers  terrassiers  atteints  de  fièvre  intermittente.  En  effet, 
pendant  la  durée  de  ces  divers  travaux ,  il  nous  est  venu  du 
chemin  de  fer  de  La  Teste  208  individus ,  et  de  la  Pointe-de- 
Grave,  264;  total,  472;  tandis  que  le  pont  de  Cubzac  n'en  a 
fourni  que  15,  et  le  chemin  de  fer  de  Libourne  à  Bordeaux , 
que  42;  total,  57. 

(6).  Après  les  terrassiers,  se  placent,  dans  l'ordre  de  fré- 
quence des  fièvres,  les  artisans  qui  vivent  hors  des  habitations, 
qui  sont  en  butte  aux  vicissitudes  atmosphériques  et  fatiguent 
plus  ou  moins. 

Ici  se  trouvent  : 

1^  Les  cultivateurs ,  tels  que  laboureurs,  jardiniers,  vi- 
gnerons; les  bûcherons,  résiniers,  vachers,  chevriers,  ber- 

(*)  A  lever;  Poplien,  p.  76. 

W  Vol.  àd 
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gers,  etc.  Jen  ai  compté 435 

2^  Les  bouviers,  charretiers,  rouliers,  postillons, 
maçons  et  tailleurs  de  pierre,  paveurs,  portefaix...     203 
I  3^  Les  marchands  ambulants  et  les  musiciens  en 

I  plein  vent 70 

4^  Les  douaniers  qui  proviennent  surtout  du  bas 

Médoc , 81 

5^  Les  marins,  les  pécheurs • ; 80 

569 

(c).  Parmi  les  ouvriers  qui  travaillent  à  l'abri  des  influen- 
ces extérieures ,  il  en  est  qui  n  en  sont  pas  moins  soumis  à 
des  vicissitudes  considérables  de  température.  Ce  sont  les 
boulangers,  serruriers,  forgerons,  cloutiers,  maréchaux  fer- 
rants ,  verriers ,  faïenciers ,  raffineurs,  etc.;  leur  nombre  a  été 
de  167. 

{d).  Viennent  ensuite  ces  classes  d'ouvriers,  toujours  très- 
nombreuses  dans  les  grandes  villes ,  qui  travaillent  à  Tabri 
des  influences  extérieures  et  des  fortes  vicissitudes  de  tempé- 
rature; tels  sont  les  tailleui^,  tisserands,  cordonniers,  menui- 
siers, ébénistes,  charrons,  plâtriers,  peintres,  perruquiers, 
bonnetiers,  tonneliers,  remouleurs,  palefreniers,  etc.;  ils  ne 
comptent  que  pour  245. 

(e).  Dans  une  série  à  part,  je  place  les  domestiques  ;  il  y  en 
a  eu  283. 

Il  suit  de  ce  résumé ,  que  les  professions  qui  soumettent 
aux  vicissitudes  et  aux  intempéries  de  l'atmosphère,  sont  cel- 
les qui  fournissent  le  plus  grand  nombre  de  fièvres  intermit- 
tentes. Elles  en  ont  donné  1,903,  tandis  que  les  autres  n'en 
ont  produit  que  694  (^). 

Cette  différence  explique  pourquoi  les  hommes  sont  fins 
exposés  à  cet  ordre  de  maladies  que  les  femmes,  assujetties 
par  la  nature  de  leurs  occupations  à  une  vie  plus  séden- 
taire. 

(*)  Du  temps  de  Pringle,  les  fanUuliis  étaient  beaucoup  plM  a^ets  an  ttvra  fM  Ici  cm- 
liera.  (Diicoan  of  tht  army,  p.  Mû.) 
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Genre  4<^.  —  FIÈTBES  nTBRIlTTUITKS. 

Une  fièvre  intermittente  se  compose  d'une  série  d'accès  sé- 
parés par  des  intervalles ,  plus  ou  moins  réguliers ,  pendant 
lesquels  le  pouls  reprend  son  état  normal. 

Èniitenieê. 


\,  —  Les  prodromes  manquent  souvent.  Par- 
fois ils  sont  très-marqués.  Les  individus  menacés  de  fièvre 
deviennent  tristes ,  un  peu  pâles;  ils  se  sentent  fatigués;  quel- 
quefois ils  sont  assez  faibles  pour  être  menacés  ou  atteints  de 
syncope  (*).  Ils  éprouvent  des  nausées  ou  des  vomissements  ; 
d'autres  fois  ils  ont  une  excitation  insolite  de  Teslomac  et  un 
appétit  extraordinaire. 

Des  phénomènes  précurseurs  plus  prononcés  consistent  en 
des  douleurs  intenses  occupant  le  ci  fine  ou  le  rachis,  particu- 
lièrement les  lombes  (^.  Ces  douleurs  peuvent  aussi  affecter 
les  membres  et  prendre  les  apparences  du  rhumatisme.  C'est 
ce  que  vit  le  docteur  Tcharoukofski,  parmi  les  troupes  russes  qui 
se  rendaient  en  Moldavie  en  1829.  Ces  douleurs  annonçaient 
infailliblement  l'approche  de  la  fièvre  (^).  La  même  obser- 
vation a  été  faite  en  1843  et  1844,  par  M.  Emile  Cordier, 
sur  les  militaires  en  garnison  dans  les  départements  de  la 
Charente-Inférieure  et  de  la  Gironde.  Ils  avaient  des  dou- 
leurs vives  dans  les  articulations  des  membres  avant  les  ac- 
cès (*). 

M.  Belloc,  médecin  de  la  Havane,  et  M.  Bertulus,  ont  obser- 
vé ,  pendant  les  temps  d'incubation  du  miasme  paludéen ,  un 
symptôme  qu'ils  regardent  comme  caractéristique,  et  qui  leur 
a  fait  annoncer ,  souvent  plusieurs  jours  d'avance ,  la  pro- 

(*)  MarteoeC;  Jomm.  du  Cùimaiaanut  méd.^ehir,,  t.  H,  p.  308.  (Obf.  recoeilUei  k 
Boagie,  dtDs  Tété  de  1834.) 
(*)  Grainger,  p.  154. 

(•)  BulUt.  dei  SeiefUiêê  médieàUi,  t.  XX,  p.  301. 
(*)  Jowm.  dei  Corni.  méd.-ehit.,  t.  XUI,  p.  140. 
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chaine  invasion  des  accès  :  c*est  une  fétidité  spéciale  de 
rhaleine.  En  même  temps  la  langue  était  sale  et  limoneuse  ('). 

ft.  —  Aeeès  fébrile.  —  L'accès  débute  par  quelques  symptô- 
mes assez  prononcés,  et  présente  les  stades  de  froid,  de 
chaleur  et  de  sueur.  Un  accès  isolé  de  fièvre  intermittente  est 
très-analogue  à  la  fièvre  éphémère  déjà  décrite. 

On  ne  doit  pas  se  servir  indifféremment  des  mots  accès  et 
paroxysmes.  Ce  dernier  ne  signifie  qu'exacerbation  ou  redou- 
blement. 

1  ®  Invasion ,  et  stade  de  froid.  —  L'invasion  d'un  accès  de  fiè- 
vre est  marquée  par  un  frisson  plus  ou  moins  vif,  par  un 
sentiment  de  froid  subit,  qui  parcourt  le  dos  et  les  membres, 
produit  un  léger  mouvement  de  spasme  et  s'accompagne 
d'anxiété. 

Dans  les  affections  fébriles  continues ,  le  frisson  qui  en  mar- 
que le  début  ne  se  reproduit  plus.  Dans  les  fièvres  intermit- 
tentes, il  reparaît  à  chaque  accès  nouveau.  Il  est  même  plus 
prononcé,  dit  M.  Bretonneau  (^),  après  le  troisième  ou  le  qua- 
trième accès. 

Quelques  autres  symptômes  peuvent  marquer  l'invasion  ; 
tels  sont  les  bâillements,  les  pandiculations ,  le  vomissement, 
la  toux,  la  dysurie  ou  la  strangurie  signalée  par  Werlhof, 
par  Medicus  et  surtout  par  Aaskow  (^. 

J'ai  vu  des  malades  qui,  ayant  des  exutoires,  surtout  des 
vésicatoires ,  habituellement  indolores,  y  éprouvaient,  au  mo- 
ment où  l'accès  allait  commencer,  des  douleurs ,  des  tiraille- 
ments, une  sorte  de  crispation  très-pénible. 

(a).  Ce  stade  est  accompagné  de  quelques  phénomènes  qui 
doivent  être  distingués  avec  attention.  Le  malade  éprouve  un 
sentiment  de  froid  général  et  profond.  Il  fléchit  ses  membres, 
se  couche  sur  le  côté,  se  replie  pour  ainsi  dire  sur  lui-même, 
recherche  la  chaleur  et  demande  des  couvertures  épaisses, 

(*)  Jauni,  de  Méd.  de  Bordeaux,  1850,  p.  85. 
(*)  Jomm,  de$ Cofifi.  m^.-cfttr. ,  t.  I,  p.  ICI. 
^*)  ic<a  fwgtcr  9oe.  Baumentit,  t.  I  ^  p.  158* 
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Ce  refroidissement,  algor  des  Latins,  est  facilement  dis- 
tingué par  le  médecin  qui  touche  le  visage ,  les  mains  ou  les 
pieds;  on  ne  saurait  le  contester,  puisque  le  thermomètre  con- 
sulté en  démontre  la  réalité. 

Mais  en  est-il  de  même  à  l'intérieur  ou  sur  les  divers  points 
de  la  périphérie  ? 

Dehaen  avait  constaté  une  augmentation  de  la  chaleur  in- 
térieure de  4  à  6  degrés  du  thermomètre  de  Farenheit  (*). 

Ces  observations  ont  été  reprises  avec  beaucoup  d'exacti- 
tude par  M.  Gavarret.  Il  a  vu  le  thermomètre  centigrade, 
dont  la  boule  était  placée  sous  Taisselle ,  monter  à  38  et  40 
degrés  (*).  M.  Turrel  a  obtenu  les  mêmes  résultats.  Il  a  même 
vu  le  mercure  monter  à  plus  de  41  degrés  (').  M.  Dauvais  a 
également  constaté  le  chiffre  de  40  (*). 

Dans  plusieurs  observations  que  j'ai  faites  au  mois  d'avril 
1846,  je  n'ai  trouvé  que  38  degrés.  Dans  quelques  autres, 
répétées  depuis ,  j'ai  vu  le  mercure  s'élever  à  39  degrés. 

Néanmoins ,  le  sentiment  du  froid  est  profond  ;  les  malades 
assurent  qu'il  pénètre  jusque  dans  les  os  et  dans  les  cavités 
splanchniques  ('). 

Quand  une  partie  est  paralysée,  le  froid  y  est  plus  vif. 
Chez  un  homme  atteint  de  paraplégie ,  il  se  faisait  sentir  aux 
membres  inférieurs  et  à  la  région  lombaire,  tandis  que  les 
membres  supérieurs  étaient  chauds  (*). 

(6).  Le  froid  est  ordinairement  accompagné  de  ces  légers 
mouvements  spasmodiques ,  brusques  et  passagers ,  auxquels 
on  donne  le  nom  d'horripilations ,  horror  des  Latins. 

(c).  Très-souvent  aussi  le  spasme  musculaire  est  porté  jus- 
qu'au tremblement;  les  dents  claquent,  les  membres  s'agi- 
tent; c'est  le  rigor  des  Latins. 

(rf).  Diverses  sensations  dénotent  le  trouble  du  système 

(<)  BatU)  medindi,  i.  VI,  p.  16. 

(•)  Expérience,  t.  IV,  p.  23. 

Ç')  Joaroal  de  Trousseaa,  1845,  p.  330. 

(*)  Thèse  citée,  p.  10. 

(S)  Gaillard;  Esposé  det  expérieneee  euit  Uê  fébrifuge»,  Paris,  1809,  no  34  ,  p.  43. 

(')  Service  de  Borie  ^  THÔtel-Dlea.  (lancette,  t.  1,  p.  383.) 
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nerveux  ;  ainsi ,  la  tête  est  douloureuse ,  il  y  a  des  vertiges  ; 
Tinteilect  semble  frappé  dMnertie;  des  douleurs  se  font  sentir 
le  long  du  rachis  ou  des  membres. 

(e).  La  peau  est  en  général  pâle;  mais  elle  offre  très-sou- 
vent des  taches  livides ,  violacées,  comme  marbrées ,  à  la  face 
et  aux  extrémités. 

[f].  Tous  les  tissus  extérieurs  semblent  resserrés.  La  peau 
présente  ce  qu'on  appelle  chair  de  poule  ;  le  visage  est  grippé , 
le  nez  effilé,  les  yeux  sont  enfoncés.  Les  doigts  eux-mêmes 
sont  comme  amaigris;  les  anneaux  qui  les  embrassent  demeu- 
rent trop  larges. 

(g).  La  respiration  est  gênée,  anxieuse,  fréquente;  il  y  a 
souvent  une  petite  toux  sèche;  la  voix  est  faible,  aigué  et 
saccadée. 

(h).  Le  pouls  est  concentré,  quelquefois  imperceptible,  en 
général  fréquent.  Brendel,  préoccupé  de  recherches  pure- 
ment théoriques,  lavait  cru  lent  (*).  CuUen  exprime  la  même 
opinion  (^);  mais  le  ralentissement  est  très-rare.  Dans  ses  ex- 
périences, M.  Gavarret  a  compté  80,  96  pulsations  par  mi- 
nute; M.  Dauvais,  72,  78.  Je  lai  trouvé  presque  constamment 
plus  fréquent  que  dans  1  état  normal. 

(t).  Il  survient  de  la  soif,  de  Tinappétence  ;  la  bouche  est 
sèche,  répigastre  plus  ou  moins  sensible.  Quelquefois,  le  ma- 
lade éprouve  des  nausées ,  même  des  vomissements.  Il  y  a  de 
la  constipation. 

(A).  Les  diverses  sécrétions  sont  modifiées;  Turine  est 
abondante  et  claire ,  tandis  que  la  perspiration  cutanée  et  les 
suppurations  extérieures  sont  diminuées;  la  sécrétion  du  lait 
peut  rêtre  aussi.  Les  flux  sanguins  s'interrompent  ou  se  mo- 
dèrent. 

Ces  divers  phénomènes  prouvent  qu  une  grande  perturba- 
tion s'est  opérée  dans  l'organisme;  qu'une  sorte  de  refoule- 
ment dirige  l'action  vitale  vers  l'intérieur.  Aussi,  le  froid 
est-il  nommé  la  période  de  concentration. 

(^)  Opuicula  moUam.  et  med.  arg.,  p.  1.  Programma,  32.  De pultu  febrili  eomm.  I,  i  7. 
(•)  Méd.  pratiq. ,  t.  I ,  p.  79. 
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Cette  période  est  surtout  prononcée  chez  les  individus  faibles 
et  âgés.  Un  froid  intense,  avec  tremblement  violent,  n'an- 
nonce pas  toujours  alors  un  danger  plus  grand.  L^aïeul  de 
Gaillard ,  âgé  de  quatre-vingt-douze  ans ,  présenta  ces  symp- 
tômes à  un  haut  degré.  Il  n'en  guérit  pas  moins  et  vécut  encore 
trois  ans  (*).  Cependant,  un  froid  considérable  et  prolongé 
peut  être  le  symptôme  d*un  accès  pernicieux ,  comme  on  le 
verra  plus  loin. 

Le  froid  peut  manquer,  ou  du  moins  avoir  été  si  court  et 
si  léger,  que  les  malades  ne  s'en  sont  pas  aperçu.  Dans  un 
certain  nombre  d'observations ,  je  trouve  son  absence  expres- 
sément mentionnée. 

On  avait  cru  que  chez  les  enfants  très-jeunes,  le  froid 
était  à  peine  marqué;  M.  Ébrard,  au  contraire,  l'a  constaté 
fréquemment.  Il  l'a  vu ,  à  l'âge  de  six  mois,  accompagné  de 
tremblement,  de  pâleur,  de  dépression  du  pouls ,  de  cris  plain- 
tifs, etc.  (*). 

La  durée  du  froid  peut  n'être  que  d'un  quart  d'heure;  plus 
souvent  elle  est  de  demi-heure,  ou  d'une  ou  deux  heures; 
rarement  de  trois,  quatre,  cinq  (')  ou  six  (*)  heures. 

2®  Stade  de  chaleur.  —  (a).  Au  froid,  succède  une  légère  sen- 
sation de  chaleur,  qui  semble  parcourir  les  tissus  sous-cu- 
tanés. Cette  chaleur  est  d'abord  partielle,  puis  générale;  elle 
devient  très-intense  et  même  pénible.  M.  Nepple  décrit,  comme 
l'ayant  éprouvé,  ce  sentiment  de  brûlure,  ce  ruisseau  de  feu 
qui  coule  dans  toutes  les  artères  et  pénètre  jusqu'aux  derniè- 
res fibres  ('). 

Cependant ,  le  thermomètre  ne  monte  guère  que  d'un  ou 
deux  degrés.  Quelquefois  même ,  il  s'élève  moins  que  dans  la 
période  de  froid,  comme  l'ont  prouvé  les  expériences  de  M. 
Gavarret  et  celles  de  M.  Turrel. 


(«)  p.  41. 

(*)  Union,  t.  H»  p.  14. 

(*)  De  fteondita  fêbrium,  »u,,  eap.  VUI,  p.  44. 

(*)  Dehaen,  pars  XI*,  cap.  U,  i  3. 

(»)  P.  S4,  25. 
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[b).  Dans  ce  stade,  une  réaction,  une  expansion  évidente 
a  lieu.  La  peau  se  colore ,  les  tissus  s*épanouissent  (*) ,  le  vi- 
sage s*anime,  les  yeux  sont  brillants,  les  sensations  devien- 
nent plus  vives.  11  y  a  même  souvent  un  peu  d*excitation  céré- 
brale. La  céphalalgie  perd  de  son  acuité  pour  devenir  grava- 
tive,  et  les  douleurs  des  membres  se  changent  en  courbature. 

(c).  Le  pouls  est  large,  souple;  sa  fréquence  augmente, 
quelquefois  jusqu'à*  120  pulsations  par  minute. 

[d).  La  respiration  n'est  plus  aussi  gênée,  mais  elle  con- 
serve de  la  fréquence.  Il  y  a  24  à  32  inspirations  par  minute. 

(e).  La  bouche  est  encore  sèche  et  la  soif  assez  vive. 

(/*).  La  peau  s'assouplit,  mais  elle  est  ardente.  L'urine  est 
moins  claire. 

Le  stade  de  chaleur  peut  n'être  que  très-peu  marqué.  Les 
militaires  français  qui  eurent  la  fièvre  à  Postdam,  en  1808, 
se  considéraient  comme  débarrassés  dès  que  le  froid  était  passé, 
tant  la  chaleur  et  les  autres  symptômes  étaient  légers  (*). 

Il  est  rare  que  ce  stade  dure  moins  d'une  heure.  Il  peut  se 
prolonger  de  deux  à  six  heures,  et  même  dépasser  ce  terme. 

3^  Stade  de  sueur.  —  La  chaleur  a  diminué,  la  peau  ne 
laisse  plus  à  la  main  qui  l'explore  une  vive  sensation  d'ardeur. 
Une  légère  moiteur  apparaît  au  front  ou  sur  les  parties  qui  ne 
sont  pas  exposées  à  l'air.  Bientôt,  c'est  une  véritable  sueur 
qui  ruisselle  et  devient  générale. 

La  température  réelle  diminue  d'un  ou  deux  degrés.  Le 
pouls  perd  de  sa  fréquence  ;  la  respiration  se  ralentit. 

La  sécheresse  de  la  bouche,  la  soif,  cessent,  ainsi  que 
l'anxiété  et  le  malaise  des  premières  périodes. 

L'urine  est  rare  et  dépose  un  sédiment  briqueté ,  qui  est  sur- 
tout composé  d'acide  urique  et  d'urate  d'ammoniaque. 

La  période  de  sueur  peut  se' prolonger  pendant  quelques 
heures.  Les  malades  sont  souvent  obligés  de  changer  plu- 
sieurs fois  de  linge. 

(')  M.  Ferras  dit  que  \ts  mamelles  se  gonflaient  ebei  nue  femme  espagnole qn'il  solfiait  fe  AU 
ger.  {Gaz.  dêt  BApU. ,  aoât  1846  ;  —  et  BuiZef.  de  ThéraimU. ,  t.  XXXI ,  p.  147.) 
(*)  Loreutx;  Jowmal  général,  t.  XXXIII ,  p.  365. 
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C'est  presque  toujours  pendaut  la  période  de  sueur  qu'ap- 
paraissent sur  les  lèvres ,  chez  un  grand  nombre  de  malades, 
souvent  dès  les  premiers  accès,  les  vésicules  assez  larges  d'un 
herpès  non  confluent  et  très-léger,  dont  la  dessiccation  ne 
tarde  pas  à  se  faire. 

Hippocrate  avait  signalé  l'existence  de  cet  herpès  (*). 

e.  —  Barée  éem  meeèm  rébrlle*.  Lo  pluS  Ordinairement,  UU 

accès  de  fièvre  dure  de  trois  à  six  heures.  Il  peut  se  prolon- 
ger jusqu'à  douze  heures  ;  je  l'ai  vu  de  vingt-quatre  et  ipéme 
de  trente-six. 

Reil  a  parlé  d'une  fièvre  dont  les  accès  ne  duraient  qu'une 
minute.  C'était  chez  une  femme  de  trente-quatre  ans;  le  fris^ 
son ,  la  chaleur  et  la  sueur  se  succédaient  avec  une  extrême 
rapidité,  et  se  reproduisaient  dix  fois  par  heure  et  cinquante 
fois  par  jour  (*).  Était-ce  bien  là  une  fièvre  intermittente? 
C'était  une  névrose.  Les  affections  nerveuses  produisent  seu- 
les celte  excessive  mobilité,  ces  sortes  d'oscillations  rapides, 
qui  n'appartiennent  pas  réellement  à  l'état  pyrélique. 

¥.  —  HeoreA  éem  «ceèA.  —  C'ost  Ordinairement  pendant  le  jour 
qu'ont  lieu  les  accès  de  fièvre.  Stahl  croyait  avoir  remarqué 
que  c'était  surtout  avant  midi  (^). 

Raymond  Faure  insista  sur  ce  point  de  l'histoire  des  fièvres 
intermittentes ,  que  les  accès  ont  lieu  durant  les  moments  les 
plus  chauds  de  la  journée. 

Essayons  de  déterminer  à  quelles  heures  se  fait  le  plus  fré- 
quemment l'apparition  des  accès  fébriles? 

M.  Nepple,  résumant  126  cas,  en  a  vu  41  se  montrer  de 
huit  à  dix  heures  du  matin;  autant,  de  deux  à  six  heures  du 
soir;  29 ,  de  onze  heures  à  midi ,  et  1  S,  de  dix  heures  du  soir 
à  quatre  heures  du  matin  (*). 

(«)  Eptd.,  lib.  VI.  sect.  VIII,  teil.  41. 

(*)  Memorab.  elinieor. ,  fasc.  III,  p.  S06. 

(*)  De  febre  tertiana.  (Hallcr:  Ditputat.,  t.  V,  p.  10.) 

(•)  P.  287. 
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M.  Bailly  a  observé  des  différences  relatives  aax  types; 
mais  c'est  surtout  le  matin  qu'il  assigne  à  l'invasion  du  plus 
grand  nombre  des  accès  fébriles  (*) . 

Il  résulterait  des  tableaux  dressés  par  M.  Maillot ,  que  les 
deux  tiers  des  fièvres  intermittentes  ont  leurs  accès  de  minuit 
à  midi.  Le  maximum  a  lieu  à  dix  heures  du  matin,  et  le  mi- 
nimum, de  neuf  heures  du  soir  à  minuit  (^. 

La  proportion  des  accès  nocturnes  a  été  considérable  pour 
quelques  observateurs.  M.  Finot  a  vu,  àBlidah,  sur  2,762 
cas,  1,729  accès  le  jour,  et  1,033  la  nuit.  Le  temps  de  la 
plus  grande  fréquence  était  de  dix  heures  à  midi  {^). 

Je  ne  mentionne  pas  divers  relevés  qui  ont  l'inconvénient 
de  porter  sur  des  chiffres  trop  restreints. 

Il  n*est  pas  aussi  facile  qu'on  le  pense  de  recueillir  des  no- 
tes précises  sur  le  moment  de  l'invasion  des  accès  fébriles, 
si  l'on  s'en  rapporte  au  dire  des  malades.  Or,  dans  une  sta- 
tistique, il  faut  écarter  tout  ce  qui  présente  de  l'incertitude. 
Aussi,  dans  la  récapitulation  qui  va  suivre,  au  lieu  d'y  com- 
prendre les  3,195  cas  de  fièvre  intermittente  sur  lesquels  mes 
recherches  sont  fondées ,  suîs-je  obligé  d'en  réduire  le  nom- 
bre à  2,516,  relativement  à  la  détermination  des  heures  des 
accès,  parce  que  ceux-là  en  présentent  seuls  Tindicatioa 
précise. 

J'ai  partagé  la  période  nychthémère  en  quatre  époques.  La 
première  s'étend  de  six  heures  du  m^in  à  midi;  la  deuxième, 
de  midi  à  six  heures  du  soir;  la  troisième,  de  six  heures  du 
soir  à  minuit,  et  la  quatrième,  de  minuit  à  six  heures  du 
matin. 

J'ai  trouvé  pour  la  première  époque 560 

—  pour  la  deuxième      —    4 ,656 

—  pour  la  troisième      —    269 

—  et  pour  la  dernière  —    5^ 


2,516 


(1)  p.  295. 

(•)  Tableau  IV,  p.  1 1  et  12. 

(')  Beeueil  de  Métnoirei  de  Médecine  militaire ,  t.  LVI,  p.  74. 


FliVBBS.  603 

Ainsi,  ce  serait  agi^  midi  qu*il  se  produirait  le  plus  d'ao- 
cès,  puis  avant  midi;  ensuite,  de  six  heures  du  soir  à  minuit, 
et  très-peu  de  minuit  à  six  heures  du  matin. 

Les  accès  du  jour,  c'est-à-dire  de  six  heures  du  matin  à  six 
heures  du  soir,  forment  une  majorité  considérable. 

Les  résultais  que  j'ai  obtenus  diffèrent  de  ceux  de  plusieurs 
autres  observateurs.  Il  y  a  sans  doule  une  influence  due  à  la 
diversité  des  causes,  des  localités,  des  températures  et  des 
types. 

#•  —  Apyrexie.  —  Lorsquo  la  sueur  cesse ,  la  fièvre  est  en- 
tièrement dissipée.  Le  malade  semble  entrer  en  convales- 
cence :  Tappétit  est  revenu ,  les  forces  se  sont  rétablies. 

Quelquefois,  cette  réparation  nest  pas  aussi  complète;  il 
reste  un  peu  de  pâleur,  quelque  lassitude,  de  la  faiblesse. 

Il  est  des  phénomènes  ou  des  lésions  qui  se  constatent  aussi 
bien  dans  lapyrexie  que  durant  l'accès  fébrile  :  ce  sont  les  lé- 
sions de  la  rate,  les  altérations  du  sang,  etc. 

/.  _  Msémîonm  de  la  raie.  —  Il  cst  inutile  de  dire  que  de  tout 
temps  les  médecins  ont  constaté  les  engorgements  considéra- 
bles de  la  rate.  Quoi  de  plus  facile  en  effet  à  reconnaître  I 

Mais  les  rapports  directs  de  ces  engorgements  avec  les  fiè- 
vres intermittentes  n'ont  été  que  plus  récemment  appréciés. 
Je  ne  rappellerai  pas  les  remarques  d'Otton  Heurnius  (^] ,  de 
Labarre(^,  celles  de  Morgagni,  de  Senac,  Lieutaud,  Gle- 
ghorn,  etc.  Les  observateurs  attentifs  examinaient  la  rate  avec 
soin  (*) . 

Il  y  a  plus  de  quarante  ans  que  M.  Âudouard  attribue  à  la 
réplétion  et  au  gonflement  de  la  rate  la  production  de  la  fiè- 
vre intermittente  (*).  Toutefois,  cette  opinion ,  comme  celle  de 

(*)  V.  Bonet;  SefmUhmum ,  lib.  IV,  seet.  I,  Obi.  80,  p.  165. 

(*)  NaiwelUê  de  la  république  det  L«(lr«f  «  jaiUet  1687,  p.  711. 

(')  A  b  clioiqoe  do  professeur  Leroox ,  nous  notions  avee  euetltode  l'état  de  eet  organe, 
(y.  piMieors  Obsenrationt  da  Ctmn  de  Médecine  pratique  de  Leron ,  t.  ni ,  p.  S16.) 

(*)  V.  ses  Mém.  dans  Annales  de  la  Soe,  de  Méd.  praHque  de  MontpeUier,  1808.  •— 
Nouvelle  thérap.  des  fièvres  intermiltentes ,  1819.  —  Mecherches  sur  la  contaçicn  dm  fUvm 
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la  contagion  de  cette  fièvre,  comptait «|pu  de  partisans;  M. 
Piorry  lui  a  donné  une  grande  valeur  par  les  recherches  nom- 
breuses et  par  les  faits  importants  dont  il  a  enrichi  la  science. 

Non-seulement .  la  tuméfaction,  mais  encore  les  déplace- 
ments, rirritation  et  la  douleur,  le  ramollissement  et  Tindura- 
tion,  la  dégénérescence  et  la  rupture  de  la  rate,  peuvent  coïn- 
cider avec  les  fièvres  intermittentes.  Ces  rapports  ontété  cons- 
tatés par  de  nombreuses  observations. 

Dans  l'épidémie  de  Groningue,  sur  i  07  nécropsies,  on  trouva 
66  fois  la  rate  volumineuse  et  convertie  en  une  sorte  de  ma- 
tière pultacée  (*).  Duret,  médecin  à  Nuits,  a  vu  une  fille,  long- 
temps atteinte  de  fièvre  périodique,  mourir  subitement  d'une 
rupture  de  la  rate  (').  Chez  un  homme  de  vingt-deux  ans,  ce 
fut  au  troisième  accès  que  cette  rupture  eut  lieu.  Il  est  vrai 
que  cet  homme,  de  mœurs  très-dépravées,  avait  été  exposé 
à  des  violences  morales  et  physiques  (^).  Mais  la  rate  se  serait- 
elle  rompue  si  son  tissu  n'eût  pas  été  déjà  ramolli? 

M.  Nonat  a  vu  un  malade  atteint  de  fièvre  intermittente, 
puis  d'hématémèse.  Dans  le  sang  vomi ,  il  y  avait  des  débris 
de  tissus  organiques.  Cet  individu  étant  mort  d'une  autre  aSec- 
tion,  on  vit  à  l'estomac,  vis-à-vis  la  rate,  une  cicatrice,  et  ce 
dernier  organe ,  qui  y  adhérait,  était  flétri,  ratatiné,  aplati, 
réduit  à  son  tissu  périphérique  (*). 

Dans  les  pays  où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques, 
rien  n'est  plus  ordinaire  que  de  trouver  des  individus  ayant 
subi  l'influence  paludéenne,  avoir  le  ventre  volumineux  et  la 
rate  assez  considérable  pour  s'étendre  jusqu'à  l'ombilic  ou  même 
le  dépasser,  et  remplir  presque  toute  la  cavité  abdominale; 
dans  certains  pays,  on  appelle  ces  individus  rateleux. 

M.  Nepple  a  distingué  les  engorgements  de  la  rate  en  deux 

intemitt€nte9 ,  1818  —  Journal  général  de  Méd.,  1833.  —  Bulletin  de  VAead.  de  Mid., 
t.  XII,  p.  378. 

(^)  Jùumal  général  »  T  série,  t.  XXXIX,  p.  5. 

(')  Idem,  t.  XXXVHI,  p.  136. 

(')  Janfsens;  Annalee  de  la  Soe.  de  Méd.  d'Anven,  novemb.  1845.  —  Journal  dt 
Bruxelles,  1845,  p.  35. 

(^)  Gax.  de$  Hôpit. ,  1846,  p.  534. 
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sortes,  et  cette  distinction  est  éminemment  pratique.  Les  uns 
sont  chroniques,  stationnaires ,  indolents;  les  autres  aigus, 
rapides,  avec  ramollissement  et  dilacération  du  tissu  de  Tor- 
gane  (^).  Ces  derniers  appartiennent  surtout  aux  fièvres  sub- 
continues et  pernicieuses. 

La  fréquence  de  la  tuméfaction  de  la  rate  dans  les  fièvres 
intermittentes  n  est  contestée  de  personne.  Mais  celle  altéra- 
tion serait-elle  constante?  M.  Piorry  soutient  Taffirmative. 
Cette  opinion  mérite  d'être  examinée. 

M.  Piorry  reproche  à  ses  prédécesseurs  de  n'avoir  pas  su  ex- 
plorer la  rate.  Jadis,  si  un  malade  ne  se  plaignait  pas  vivement 
de  rhypochondre  gauche;  si  on  ne  trouvait  pas,  sous  le  re- 
bord des  fausses  côtes ,  une  saillie  prononcée,  on  ne  se  dou- 
tait guère  de  la  lésion  splénique. 

Cet  habile  clinicien  a  donc  rendu  à  la  science  un  service 
qu'il  serait  injuste  de  méconnaître,  en  indiquant  pan  quels 
procédés  on  peut  se  former  une  idée  exacte  des  dimensions 
de  la  raie. 

1*  Il  faut  interroger  d'abord  l'hypochondre  gauche,  le  com- 
parer au  droit,  en  palper  tous  les  points,  faire  pencher  le 
malade  sur  l'un  et  l'autre  côtés.  Par  la  pression  sous  les  car* 
tilages,  on  développe  très-souvent,  selon  M.  Piorry  (*),  très- 
rarement,  selon  M.  Bouillaud  (^),  de  la  sensibilité.  M.  Piorry 
a  vu  des  malades  avoir  une  horripilation  par  le  fait  seul  de 
cette  pression,  quoique  opérée  avec  ménagement  (*). 

2^  On  percute  en  suivant  une  ligne  verticale  commençant 
près  de  l'aisselle  et  finissant  au  flanc  gauche;  puis,  en  suivant 
des  lignes  transversales  et  obliques. 

La  percussion  doit  être  tantôt  légère,  tantôt  plus  forte,  al- 
ternativement. 

M.  Piorry  préfère  le  plessimètre;  il  l'emploie  avec  une 
grande  perfection.  La  plupart  des  médecins,  et  je  suis  de  ce 

(^)  Journal  de  Méd  de  Lyon,  1849.  —  Gai.  méd  ,  t.  X,  p.  S04. 

(')  Path,  iairiquê,  p.  86,  90. 

(*)  Gat,  du  Bùfitam,  1849,  p.  347. 

(*j  Poiholo^,  p.  88. 
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nombre,  se  serveol  du  doigt.  Je  trouve  qu'il  s'accommode 
mieux  à  la  forme  du  thorax  ;  qu'il  se  place  assez  commodé- 
ment entre  deux  côtes,  et  qu'il  limite  plus  exactement  les 
points  où  la  matité  s'arrête.  Ce  n'est  qu'après  avoir  maintes 
et  maintes  fois  comparé  ces  deux  modes,  que  je  m'en  suis  teno 
au  dernier. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dès  qu'on  peut  préciser  les  limites  de 
la  rate,  il  faut  en  indiquer  les  traces  sur  la  peau  avec  de 
l'encre  ou  avec  le  nitrate  d'argent ,  ou  avec  le  crayon  dermo- 
graphique. 

3®  Il  faut  ausculter  surtout  vers  la  limite  supérieure  de  la 
matité,  pour  juger  de  la  perméabilité  du  tissu  pulmonaire. 

Voilà  les  principales  règles  d'après  lequel  les  il  convient  de 
procéder  à  l'examen  de  la  rate. 

Les  dimensions  ordinaires  de  cet  organe,  dans  l'état  de  santé, 
sont,  d'après  M.  Piorry,  dans  le  sens  de  la  longueur,  de  8,  9 
ou  10  centimètres,  et  selon  la  largeur,  de  7,  8  ou  9  (*). 

Cette  fixation  est  un  peu  restreinte.  Selon  Dupuytren,  le 
terme  moyen  de  la  longueur  de  la  rate  est  de  quatre  pouces 
et  demi  (*),  c'est-à-dire  12  centimètres;  et  remarquez  ce 
que  signifie  cette  expression  terme  moyen  :  elle  veut  dire 
que  si  certaines  rates  normales  n'ont  que  8  ou  9  centimètres , 
d'autres  peuvent  en  avoir  13  ou  14.  Mais  admettons  que  12 
est  la  mesure  la  plus  large  de  l'état  sain.  Tout  ce  qui  sera  en 
sus  appartiendra  à  la  condition  morbide ,  comme  tout  ce  qui 
sera  au-dessous  rentrera  dans  le  cadre  de  l'état  normal. 

Voyons  maintenant  à  quels  résultats  ont  conduit  les  obser- 
vations de  M.  Piorry  lui-même. 

Il  a  vu ,  dans  1 30  cas  de  fièvre  intermittente ,  la  rate  pré- 
senter une  fois  trois  pouces  et  demi,  sept  fois  quatre  pouces, 
et  dix  fois  quatre  pouces  et  demi  (^) ,  ce  qui  constituerait  l'é- 
tat normal  d'après  l'évaluation  de  Dupuytren. 

(^)  Pathologie,  p.  81. 

(*)  Assolant;  Bêeherehei  tuf  la  raU.  Paris,  an  X.  —  Ribes;  tHcH&imttin  du  UUniéê 
ntédieaUi,  t.  XLVII,  p.  234. 
(*)  Traité  de  diaçnottic  et  de  êéméiotûim,  t.  H ,  p.  S79. 
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M.  Piorry  énumère  d'autres  observations,  desquelles  il  suit 
que,  vingl-cinq  fois  sur  159,  la  rate  n'avait  que  8,  9,  10, 
41  et  12  centimètres  (^),  c'est-à-dire  dans  le  sixième  des 
cas.  Mais  ce  sixième  ne  serait-il  qu'une  légère  exception ,  dont 
il  ne  faut  pas  tenir  compte?  Ce  chiffre,  tout  faible  quil  est, 
s'accroît  de  celui  qui  résulte  des  observations  de  beaucoup 
d'autres  médecins. 

M.  Bouillaud  est  loin  d'avoir  toujours  constaté  l'augmenta- 
tion de  volume  de  la  rate  (^) . 

M.  Edouard  Petit  de  Corbeil  affirme,  après  une  étude  très- 
attentive  ,  non-seulement  que  la  rate  n'est  pas  toujours  déve- 
loppée dans  les  fièvres  intermittentes ,  mais  que  son  volume 
est  parfois  réduit  (^). 

M.  Gouzée,  dans  l'épidémie  de  fièvres  intermittentes  qui  a 
régné  à  Anvers,  en  1847,  n'a  trouvé  qu'une  fois  sur  six  la 
rate  évidemment  tuméfiée  (^). 

M.  Louis  Fleury  a  constaté,  dans  11  cas  de  fièvre  inter- 
mittente, que  la  rate  n'avait  deux  fois  que  8  centimètres  et 
demi ,  une  fois  9 ,  une  fois  1 0 ,  une  fois  1 0  et  demi  ;  et  il  est 
à  remarquer  que  des  deux  cas  où  les  dimensions  étaient  les 
plus  exiguës ,  l'un  résultait  d'une  contusion  de  l'hypochondre 
droit,  et  l'autre  était  une  récidive  de  fièvre  avec  augmenta- 
tion de  volume  du  foie  ('). 

A  l'hôpital  de  Bitche,  en  1848,  MM.  H.  Jacquot  et  Dau^ 
vais  n'ont  observé ,  chez  cent  malades ,  que  vingt-deux  foû 
la  tuméfaction  de  la  rate  (^). 

Dans  l'épidémie  de  fièvres  comateuses  de  Tlemcem,  MM. 
Sonrier  et  Félix  Jacquot  ont  trouvé ,  à  l'ouverture  cadavéri- 
que, sur  7  cas,  la  rate  parfaitement  normale  quatre  fois  C). 

M.  Dupré,  professeur  à  la  FacuHé  de  Montpellier,  a  va 

(^)  Pathologie  imriquê,  i.  YI,  p.  89. 

(*)  KotoçropMê  mééicaU,  t.  UI,  p.  444. 

(>)  Ga*.  méd.,  t.  XY,  p.  69. 

(*)  Bmme,  1848,  t.  II,  p.  S59. 

(•)  Arehiv§9,  1848,  4"  fèrie,  t.  XVI,  p.  889. 

(*)  Thèse,  dée.  dernier,  p.  8. 

Ç)  GaM,m4d.,UVfU,f.  690. 
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cet  organe  petit  et  sain  chez  un  militaire  mort  à  la  suite  d*une 
fièvre  quotidienne  et  d'une  céphalée  intense,  ainsi  que  chez 
un  autre  malade  qui  avait  eu  une  fièvre  quarte ,  tandis  qu'il 
était  très-volumineux  chez  un  individu  atteint  de  maladie 
des  voies  aériennes,  et  qui  mourut  sans  fièvre  (^). 

M.  Lachaise,  attaché  comme  médecin  aux  ouvriers  pari- 
siens employés  aux  travaux  de  canalisation  de  la  Sandre,  en 
Sologne ,  n*a  point  trouvé  la  rate  développée  ou  sensible  chez 
les  six  ou  sept  cents  fiévreux  qu  il  a  eu  à  soigner.  Dans  les 
neuf  nécropsies  qu*il  a  faites,  il  n'a  vu  quune  seule  fois  la 
rate  dépasser  le  rebord  des  fausses  côtes;  cet  organe  était 
dans  quelques  cas  si  peu  développé ,  qu*on  le  distinguait  dif- 
ficilement sous  la  voûte  du  diaphragme  (^). 

M.  Rochard ,  qui  a  observé  les  fièvres  paludéennes  à  Ma- 
dagascar, ayant  eu  Toccasion  de  faire  Touverture  de  cent 
cinqante-trois  cadavres ,  a  constaté  trente-une  fois  que  le  vo- 
lume de  la  rate  était  positivement  moindre  qu*à  Tétat  normal. 
Sur  ce  nombre,  vingt-deux  individus  n'avaient  pas  pris  de 
sulfate  de  quinine  ('). 

J'ajouterai  à  ces  faits  ceux  que  j'ai  moi-même  recueillis. 

Jusqu'à  l'année  1 845 ,  on  ne  notait,  à  la  clinique  interne  de 
Bordeaux ,  la  tuméfaction  de  la  rate  que  lorsqu'elle  était  très- 
évidente.  Mais  depuis  cette  époque ,  une  attention  spéciale  et 
constante  a  été  dirigée  sur  ce  point ,  et  voici  les  résultats  de 
mes  recherches.  En  1845  et  1846,  chez  302  malades, 
nous  avons  rencontré  111  fois  une  tuméfaction  marquée  de  la 
rate.  En  1847,  sur  1 48  individus,  il  y  a  eu  92  fois  intumes- 
cence de  la  rate;  en  1848,  sur  132,  88;  en  1849»  sur  45, 
23;  en  1850,  sur  49,  38;  en  1851,  sur  39,  24;  et  en  18S2, 
sur  37  examens,  la  rate  ne  s'est  trouvée  évidemment  dévelop- 
pée que  1 5  fois. 

J'ai  dû  prendre  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 

(>)  MkKN  de  VàcadimU  de  Méd.,  t.  XII ,  p.  834. 
(*)  Idm,  t.  XIY,  p.  846. 

(')  Vnfon  wnédieaU,  t.  YI ,  1859,  p.  89.  —  Dei  docmeoti  iBilo|M»  Mit  foviif  |tf 
}|.  SiUlli.  {Idm,  p.  118.) 
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porter  un  jugement  positif.  Il  a  fallu  assez  souvent  faire  in- 
cliner le  malade  pour  rendre  la  rate  plus  saillante;  s'assurer 
aussi  du  volume  du  foie,  qui  parfois  étend  son  lobe  gauche 
jusque  dans  l'hypochondre  splénique.  Une  autre  difficulté 
est  souvent  résultée  de  la  matité  fournie  par  Tengouement  ou 
rhépatisation  de  la  base  du  poumon  gauche.  Cette  coïnci- 
dence est  très-fréquente  chez  les  individus  qui  ont  eu  d  an- 
ciennes pneumonies  dont  la  résolution  est  demeurée  incom- 
plète. Un  épanchement  pleural  peut  offrir  les  mêmes  phéno- 
mènes ,  et  faire  croire  à  un  développement  exagéré  de  la  rate. 
Cet  organe  peut  bien ,  en  grossissant ,  soulever  le  diaphragme 
et  s  enfoncer  sous  les  côtes  ;  mais  il  en  sort  et  fait  une  sail- 
lie ,  quand  le  malade  se  redresse ,  s'asseoit  ou  se  tient  debout. 

Dans  une  discussion  engagée  à  TAcadémie  de  Médecine,  en 
1847,  M.  Bouillaud,  tout  en  admettant  que  dans  la  majorité 
des  cas  la  rate  est  tuméfiée,  établit  que  la  t.uméfaction  est 
en  raison  du  nombre  des  accès  (^)i 

J  ai  voulu  m'assurer  si  ce  rapport  était  exact.  Dans  256  cas 
de  tuméfaction  splénique,  93  fois  la  fièvre  était  récente,  et 
1 63  fois  il  y  avait  eu  récidive.  J'ajouterai  que  sur  1 49  cas 
dans  lesquels  la  rate  ne  m'a  pas  paru  tuméfiée,  123  fois  la 
fièvre  était  récente,  et  26  fois  récidivée  (*). 

Ainsi,  la  tuméfaction  de  la  rate  s'accroît  le  plus  ordinaire- 
ment avec  la  répétition  des  accès. 

Ayant  fait  l'examen  de  la  rate  presque  toujours  pendant 
l'apyrexie,  on  pourrait  supposer  que  cet  organe  était  alors 
moins  volumineux  que  durant  l'accès.  Mais,  selon  M.  Piorry, 
cette  différence  d'époque  ne  modifie  en  rien  le  volume  de  la 
rate  (»). 

(^)  BulUt  de  VÀcad.»  t.  XII,  p.  1^70.  —  M.  Bouillaud  disait  dans  ses  Uçona^en  1849, 
que  dans  piosieors  cas  11  n'avait  po  eonstater  le  développement  de  la  rate  ;  qu'il  avait  rencontré  It 
rate  volumineuse  sans  fièvre,  etc.  (Gai,  des  Hôpitaux,  1849,  p.  347.) 

(*)  M.  Casimir  Broussais  a  vu  des  malades  arrivés  ii  leur  cinquième  récidive  sans  augmentation 
du  volume  de  la  rate.  (Bullet,  de  l'Aead.,  t.  XII ,  p.  894.)  —  M.  Bouillaud  a  vu  la  fièvre  in- 
termittente durer  pendant  un ,  deux  et  trois  mois ,  sans  s'accompagner  de  b  tuméfaction  de  la 
nte.  {Gax.  det  Bôpitaux ,  1849,  p.  847.) 

(»)  Path.,  p.  48. 

m*  Vol. 
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M.  DuraDd  de  Lunel  dit  avoir  observé  que  la  rate  est  plus 
développée  le  malin  que  le  soir  (*).  Je  n'ai  point  vérifié  lexac- 
titude  de  celle  assertion,  que  M.  Piorry  n'admet  en  aucune 
manière  après  des  examens  répétés.  «Cet  organe,  dit-il,  naug- 
i>  mente  ni  ne  diminue  pendant  la  digestion ^  à  la  suite  dune 
»  course  et  dans  les  accès  de  fièvre  (*).  » 

Des  faits  précédemment  exposés ,  je  conclus  :  1  ®  que  dans 
le  cours  d'un  très-grand  nombre  de  fièvres  intermittentes,  on 
constate  Taugmentalion  du  volume  de  la  rate;  2^  que  cetl^ 
augmentation  est  d'autant  plus  sensible  que  la  fièvre  est  plus 
ancienne  ;  3^  que  cette  augmentation ,  même  d'après  les  pro- 
pres observations  de  M .  Piorry ,  ne  constitue  pas  un  fait  cons- 
tant et  invariablement  associé  à  lexistence  de  toute  fièvre 
périodique. 

Si  laNrate  n'a  pas  toujours  manifestement  augmenté  de  vo- 
lume, offre-t  elle  du  moins,  dans  ces  cas,  quelques  autres 
indices  d  un  état  morbide,  par  exemple,  une  vive  sensibilité, 
de  la  douleur  à  la  pression? 

M.  Piorry  dit  avoir  constaté  cette  sensibilité  82  fois  sur 
161  (^),  et  M.  Pezerat  a  cité  huit  observations  de  fièvres  in- 
termittentes précédées  de  douleur  à  Tliypochondre  gauche, 
douleur  que  ce  médecin  considère  comme  la  preuve  d'une 
splénite  (*) . 

M.  Bouillaud  n'a  jamais  observé  de  douleur  vive,  ni  même 
dans  l'immense  majorité  des  cas ,  de  douleur  légère  à  la  ré- 
gion de  la  rate  (*). 

Dans  mes  recherches,  je  n'ai  point  reconnu  les  symptômes 
positifs  d'une  phlegmasie  de  la  rate.  La  douleur,  provoquée 
par  une  pression  sur  cet  organe,  n'est  point  un  phénomène 
fréquent.  Maintes  fois,  j'ai  enfoncé  les  doigts  sous  le  rebord 
des  cartilages  costaux ,  le  malade  étant  placé  de  manière  à 


(*)  Gaz.  méd.,  t.  XVII,  p.  83,  480.  —  HuIUL  de  l'àcad.,  UXII,  p.  297. 

(*)  Bullet.  de  l'Àcad.  de  Uéd»  de  Paris,  t.  XI ,  p.  630. 

(3)  Path.  iatriq.  ,  p.  92. 

(♦)  Archives  de  Méd.,  2«  série,  t.  V,  p.  199. 

C»)  Sosographie,  t.  III,  p.  416. 
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offrir  le  plus  complet  relâchement  des  parois  abdominales,  et 
le  plus  souvent  je  nai provoqué  qu'une  douleur  obtuse,  sem- 
blable à  celle  qu'aurait  produite  une  pression  pareille  exercée 
sur  riiypochondre  opposé.  Jamais,  je  n'ai  déterminé  ni  fris- 
son, ni  horripilation  par  ces  recherches  souvent  réitérées  et 
prolongées. 

• 

g.  —  AitéraiioM  do  Mmff.  —  Divors  praticieus  ont  eu  Tocca-- 
siiJh  de  s  assurer  des  changements  que  le  sang  subit  sous  Tin- 
fluence  des  fièvres  intermittentes.  Huxham  avait  constaté  que 
dans  la  fièvre  quotidienne,  le  sang  est  plus  dense,  plus  ana- 
logue à  celui  d'une  phlegmasie ,  que  dans  les  cas  de  fièvres 
tierces  ou  quartes  (*) . 

M.  Bretonneau  professe  depuis. longtemps  que  le  sang  est 
altéré  dans  sa  crase ,  ce  qu'annoncent  la  pâleur ,  la  céphalée , 
le  malaise,  qui  précèdent  ou  suivent  la  fièvre,  ou  qui  signa- 
lent les  récidives,  et  ce  que  prouve  aussi  la  tendance  aux  in- 
filtrations séreuses  (*). 

M.  Facen  a  trouvé  au  début  des  fièvres  l'état  du  sang  à  peu 
près  normal  ;  mais  jiprès  des  accès  répétés,  la  fibrine  se  mon- 
trait plus  coagulable  (^) . 

M.  Salvagnoli  a  trouvé  dans  le  sang,  chez  quatre  sujets, 
moins  de  fibrine  et  moins  d'albumine ,  et  a  constaté  l'absence 
presque  complète  des  phosphates ,  tandis  que  la  cholestériue 
était  prédominante  (^). 

MM.  Léonard  et  Foley  ont  vu  en  Algérie,  dans  ces  mala^- 
dies,  le  chiffre  de  la  fibrine  osciller  entre  les  maxima  et  les 
minima  de  l'état  physiologique,  s'abaisser  évidemment  dans 
les  récidives,  et  la  masse  des  globules  ne  diminuer,  ainsi 

(^)  Opéra,  t.  11,  p.  32. 

(•)  V.  la  ihèse  dan  de  ses  élèves,  H.  Groussin,  1831 ,  no  198,  p.  11 ,  —  et  Joum.  de 
Connaiteancee  méd.-ehir.,  t.  I ,  p.  103. 

(»)  Memor,  délia  Med.,  etc.  —  ilevué^  1842,  t.  I,  p.  400.  —  Gaz.  méd.,  t.  X,  p. 
520. 

(*)  Gaz.  med.  di  Milano.  —  Expér,,  t.  XIII,  p.  351.  —  Les  mômes  résultats  ont  été  ob- 
fenos  par  M.  André  Cossi  de  Florence.  (Bertolos;  Jowm,  de  la  Soc.  de  Uéd.  de  Bordeawt, 
1850,  p.  137.) 


61â  IMALADItiS  EN  GÉNÉRAL. 

que  l'albumine,  que  par  la  prolongation  de  la  maladie  (^). 

M.  Abeille  a  analysé  le  sang  daus  trois  cas  de  fièvre  inter- 
mittente. Sur  1 ,000  parties,  la  fibrine  a  présenté  2,25;  2,18; 
3,13;  les  globules  ont  donné  105,85;  129,35;  135,12;  les 
matériaux  solides  du  sérum  84,79;  81,91;  81,75;  Teau  a 
été  dans  la  proportion  de  807,11  ;  786,25;  780  («). 

Ces  observations  diverses  prouvent  que  le  sang  s*est  peu 
éloigné  de  Tétat  normal. 

Voici  les  remarques  que  j'ai  faites  sur  le  sang  fourni  (far 
environ  cent  saignées. 

Quarante-quatre  fois  le  caillot  était  mou  et  absolument 
dépourvu  de  couenne. 

Neuf  fois  le  caillot  était  de  consistance  moyenne ,  deux  fois 
il  était  dense. 

Dix  fois  il  était  volumineux,  et  s'était  comme  collé  aux 
parois  du  vase. 

Une  fois  le  sérum  et  le  caillot  ne  formaient  qu'une  seule 
masse. 

J'ai  trouvé  sept  fois  à  la  surface  du  caillot  une  couenne  très- 
mince;  quatre  fois,  une  couenne  molle  et  comme  glaireuse; 
cinq  fois,  une  couenne  molle  et  jaunâtre;  une  fois,  une 
couenne  verdâtre  ;  cinq  fois ,  une  couenne  épaisse  d'une  à  deux 
lignes. 

Ainsi,  ou  le  sang  était  dépourvu  de  couenne,  ou  bien  celle- 
ci  n'avait  pas  la  consistance  et  les  caractères  de  celle  qui  dis- 
tingue le  sang  dans  les  phlegmasies. 

J'ai  aussi  retiré  la  fibrine  pour  l'apprécier  d'une  manière 
plus  rigoureuse. 

Dans  trois  cas  de  fièvre  quotidienne  simple,  jai  obtenu 
3,0;  3,0;  2,70. 

Les  modifications  quantitatives  de  la  fibrine  ont  été  très- 
marquées  dans  les  deux  fait  suivants  : 

l^  Obs.  —  Un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans ,  venant  de  la  Poin- 
te-de-Grave  (  Bas-Médoc  ) ,  était  atteint  de  fièvre  quotidienne ,  mais  en 

(^)  Gax.  méd. ,  t.  Xm,  p.  733. 

(*)  Rmie  me'd.,  1819,  I.  UI ,  p.  135. 
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même  temps  d'irritation  des  voies  digestives ,  simulant  un  commence- 
ment d'entérite  foliiculeuse;  je  recueillis  2,50  de  fibrine,  par  une  pre- 
mière saignée ,  et  2 ,  par  une  seconde.  Plusieurs  ventouses  scarifiées 
furent  appliquées  sur  l'abdomen.  Ces  moyens  avaient  amoindri  les 
symptômes ,  lorsque  survint  un  accès  violent  qui  nécessita  l'adminis- 
tration en  lavement  de  80  centigr.  de  sulfate  de  quinine ,  avec  6  gout- 
tes de  laudanum  de  Sydenham.  L'accès  ne  se  reproduisit  plus ,  mais  il 
fallut  de  nouveau  calmer  l'irritation  des  voies  digestives  par  une  appli- 
cation de  ventouses ,  un  régime  plus  sévère ,  et  des  lavements  opiacés. 
La  convalescence  ne  tarda  pas  à  s'établir. 

Voici  un  exemple  fort  difi'érent  : 

II*  Obs.  Un  homme  âgé  de  trente-trois  ans,  terrassier,  venant  de 
La  Réole,  avait  depuis  huit  jours  des  accès  de  fièvre  quotidienne, 
en  même  temps,  l'épigastre  sensible  à  la  pression ,  une  soif  ardente,  de 
la  constipation.  Entré  le  7  novembre  ^  8  «9  à  l'hôpital ,  il  présente  la 
peau  ardente,  le  pouls  plein  et  fréquent ,  la  langue  rouge  §^  enduit, 
la  bouche  amère  et  sèche.  Aucun  symptôme  de  phlegmasie  thoracique 
n'est  observé. 

Néanmoins,  on  pratique  une  saignée  du  bras.  La  fibrine,  retirée  et 
séchée,  pèse  5.  Le  pouls  perd  rapidement  de  sa  force ,  maia  la  fréquence 
atteint  ^5i  pulsations.  Une  légère  douleur  se  manifeste  au  côté  gau- 
che du  thorax;  on  y  applique  trois  ventouses  scarifiées.  Du  -15  au 
27  novembre ,  tous  les  symptômes  étaient  dissipés;  le  malade  se  dîspo- 
sait  à  quitter  l'hôpital ,  lorsqu'un  accès  fébrile  très-violent  se  déclare 
pendant  la  nuit.  Une  potion  avec  le  sulfate  de  quinine ,  0,»'80c ,  et  l'ex- 
trait mou  de  quinquina,  2^' ,  est  prescrite  et  réitérée.  La  fièvre  n'a  plus 
reparu. 

On  voit,  dans  ce  dernier  cas,  un  excès  de  fibrine  se  mon- 
trer lorsque  la  maladie  portait  un  caractère  inflammatoire,  et 
cependant  lorsqu'une  fièvre  intermittente  durait  depuis  quel- 
ques jours  et  allait  révéler  son  intensité  par  un  violent  accès. 

Ainsi,  le  sang  ne  présente  pas  des  altérations  constantes 
propres  aux  fièvres  périodiques;  toutefois,  il  y  a  lieu  de  sup- 
poser que  des  modifications  de  ce  fluide  résultent  de  la  per- 
sistance de  ce  genre  de  maladie. 

h,  —  LéAloDA  éem  or^raneA  de  riDoervailoo.  —  Il  est  peU  d'aC- 

cès  de  fièvres  qui  ne  s'accompagnent  pas  de  céphalalgie,  de 
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vertiges  ou  de  pesanteur  de  tête,  quelquefois  d'un  léger  délire, 
ou  du  moins  d*excitation  cérébrale. 

Ces  symptômes  peuvent  persister ,  quoique  à  un  très-faible 
degré,  dans  l*apyrexic.  Il  en  est  quelques-uns  qui  semblent 
rapporter  à  Taxe  cérébro-spinal  une  part  plus  active  dans  les 
manifestations  de  la  fièvre  intermittente. 

M.  Griffin,  médecin  irlandais,  ayant  appelé  l'attention  sur 
une  douleur  spéciale  qui  siège  souvent  le  long  du  rachis ,  M. 
Kremers ,  d'Âix-la-Ghapelle ,  constata  que  la  pression  succes- 
sive des  premières  vertèbres  dorsales  développe  une  grande 
sensibilité ,  non-seulement  pendant  le  cours  des  fièvres  inter- 
mittentes, mais  encore  dans  les  maladies  qui  leur  succèdent  (^). 
M.  Van  Mons,  de  Bruxelles,  ne  douta  pas  de  l'existence  d'une 
myélite.  M.  Gouzée,  sans  exprimer  une  opinion  aussi  formelle, 
annonça  1^  heureux  effets  des  ventouses  ou  des  sangsues  et 
des  révulsifs  appliqués  sur  le  rachis  (*) . 

Plusieurs  fois  j'ai  reconnu  cette  sensibilité  rachidienne.  La 
douleur  occupait  les  lombes,  la  région  dorsale,  ou  la  nuque 
et  l'occiput,  rarement  tous  ces  points  à  la  fois.  Elle  a  été  très- 

« 

souvent  enlevée  par  l'application  locale  des  ventouses. 
B.  —  Tfgpeë  éteê  fièwre9  iHiertniHenieB. 

Les  fièvres  intermittentes  sont  le  plus  ordinairement  son- 
mises  aux  types  quotidien,  tierce  et  quarte.  Elles  reviennent 
assez  rarement  les  5«,  6«,  ?•,  8*,  9*  jours,  etc. 

Le  type  ne  se  mesure  pas  sur  la  longueur  de  l'apyrexie , 
mais  sur  l'époque  de  l'invasion  de  chaque  accès.  Ainsi,  une 
fièvre  quarte  peut  n'offrir  qu'un  jour  d'apyrexie,  au  lieu  de 
deux,  si  l'accès  dure  trente-six  ou  quarante  heures.  Hais 
soixante-douze  heures  environ  s'écoulent  entre  l'invasion  du 
premier  et  celle  du  second. 

On  a  cru  trouver  un  rapport  entre  la  diversité  du  type  et 
les  degrés  de  chaleur  du  climat  ou  de  la  saison.  M.  Nepple  a 

0)  GOM,  méd.,  t.  T,  p.  480. 

(*)  AnnaUê  <U  la  Soc.  de  Méd,  dUnoen,  1848.  —  Jowm,  de  Méd.  de  11.  Baa»  1841, 
p.  87. 
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soutenu  celle  opinion,  en  montranl  le  lype  quotidien  fréquent 
en  été  et  dans  les  pays  chauds,  le  tierce  commun  en  automne 
el  dans  le  Nord  {*). 

On  a  aussi  accordé  une  grande  part  à  Tinlensité  de  Tin- 
toxicalion  par  le  miasme  paludéen.  M.  Boudin  a  défendu  celte 
thèse  (^ ,  en  soutenant  que  les  accès  se  rapprochaient  lorsque 
leur  cause  était  plus  puissante. 

Ces  deux  causes  se  lient  étroitement  ;  c'est  sous  Tinfluence 
d'une  forte  chaleur  que  les  émanations  s'élèvent  avec  activité 
dans  l'atmosphère. 

Observons  néanmoins  que  dans  les  mêmes  lieux,  et  dans 
les  mêmes  saisons ,  se  rencontrent  des  types  très-divers ,  qui 
souvent  se  succèdent  assez  rapidement  chez  les  mêmes  in- 
dividus ,  sans  que  les  circonstances  extérieures  aient  changé. 

C'est  un  fait  constaté  chaque  année.  Grainger  en  cite  plu- 
sieurs exemples  (^).  Fizeau  a  vu  une  fièvre  quarte  devenir 
ticice,  puis  quotidienne  et  double  quarte  (*)•  Quelquefois,  ces 
changements  ne  s'opèrent  qu'avec  lenteur.  Fizeau  rapporte 
l'exemple  d'une  fièvre  qui  fut  quotidienne  pendant  quinze 
jours,  tierce  pendant  deux  ans  et  demi,  quarte  pendant  deux 
mois,  et  qui  guérit  presque  spontanément  (*).  M.  Piorry  a  vu 
des  fièvres  quotidiennes  devenir  tierces,  et  réciproquement, 
et  des  fièvres  quartes  devenir  quotidiennes,  etc.  (•). 

J'ai  vu  les  mutations  les  plus  multipliées.  Très-fréquem- 
ment, une  fièvre  tierce  est  devenue  quotidienne;  presque  aussi 
souvent  l'inverse  a  eu  lieu.  La  fièvre,  après  avoir  été  quo- 
tidienne, puis  tierce,  est  redevenue  quotidienne  ou  double 
tierce.  Plusieurs  fois,  après  avoir  été  quotidienne,  elle  est 
devenue  quarte;  d'autres  fois,  elle  a  été  quotidienne  d'abord, 

(*)  Joum.  deUëd.  de  Lyon.  —  fletm«,  1826,  t.  I,  p.  375,  —el  Qas.  méd,,  t.  XIV, 
p.  665. 

(*)  Traité  deê  lièvreê ,  p.  I2b,  183. 

(»)  Cas.  Xll,  p.  168;  cas.  Xm,  p.  171. 

{*)  P.  106,  110.  —  LaeQoec  a  coinmnDiqaé  ane  obsenration  très-analogne.  (V.  TMm  de 
M.  LegQl  la  Salle.  Paris,  1808,  do  61 ,  p.  16.) 

(')  P.  85. 

(*)  Pathol  iatriqui,  p.  56. 
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puis  tierce,  puis  quarte,  ou  quarte,  puis  tierce;  chez  divers 
individus ,  elle  a  été  tierce ,  puis  quarte ,  et  de  nouveau  tierce 
ou  quarte,  et  ensuite  quotidienne.  Plusieurs  combinaisdtis  ont 
été  rendues  encore  plus  compliquées  par  Tadjonction  des  dou- 
bles tierces,  des  doubles  quartes  et  des  quotidiennes  doublées. 

Il  faut  inférer  de  ces  modifications  si  fréquentes,  que  la  ma- 
ladie, en  changeant  de  type,  ne  change  pas  de  nature.  Cette 
réflexion  diminue  beaucoup  la  valeur  qu  on  attribuait  jadis  au 
type.  Néanmoins,  quelques  particularités  qui  s*y  rattachent 
méritent  toute  Tattention  des  praticiens. 

Strack  parle  d'une  fièvre  intermittente  qui  naurait  qu*un 
accès  (^).  Ce  n'est  autre  chose  qu'une  fièvre  éphémère,  à 
moins  que  plus  tard  il  ne  se  manifeste  d'autres  accès  dont  le 
caractère  deviendrait  plus  évident.  Mais  alors,  cet  accès  isolé 
n'était  qu'un  prodrome,  une  première  manifestation  de  la  py- 
rexie  périodique. 

«.  »  FlèTre  Intemliteste   «m^tldlesBC.   —    Celte    fièvre    CSt 

Vamphimérine  des  Grecs.  Elle  a  lieu  tous  les  jours,  par  accès 
distincts  et  d'égale  intensité. 

Galien  la  rattachait  à  la  pituite,  et  Hildenbrand  fait  remar- 
quer qu'elle  se  transforme  quelquefois  en  continue  muqueuse  (^. 

On  ne  conçoit  guère  que  Fernel ,  ce  judicieux  observateur, 
ait  écrit  que  la  fièvre  quotidienne  est  de  toutes  la  plus  rare , 
et  qu'il  prétende  n'en  avoir  vu  qu'un  exemple  sur  six  cents  (^. 

Luc^dou  assure  qu'à  Rochefort  il  n'observait  pour  ainsi 
dire  pas  de  fièvres  quotidiennes;  que  c'étaient  plutôt  des 
subintrantes  ou  des  doubles  tierces  (^). 

M.  Bretonneau  croit  le  type  quotidien  plutôt  propre  aux 
fièvres  symptomatiques  des  phlegmasies  latentes  des  séreu- 
ses, qu'aux  fièvres  miasmatiques  (^). 

{*)  Pêhriê  inUrmitUnê,  qua  uniea  aecêuiùnê  abtoMtur.  {De  fêhribui  initrmiUtimhm , 
p.  115.) 
(')  tnttitutiaim  mdiea,  p.  SI. 
(S)  Paiholog.,U  IV,  eap.  XII,  p.  844. 
(♦)  P.  87. 
(*)  JoMm.  dm  CoKMêUcmea  méd.-chir,,  t.  I ,  p.  103. 
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Des  faits  nombreux  conduisent  à  des  résultats  ou  à  des  as- 
sertions différentes. 

M.  Nepple  a  observé,  sur  954  fièvres  intermittentes,  443 
quotidiennes  (^);  M.  Maillot  en  a  vu,  à  Bone,  1,598  sur 
2,338,  et  à  Alger,  599  sur  776;  M.  Korry,  71  sur  152; 
plus ,  un  certain  nombre  ayant  pris  secondairement  ce  type , 
ce  qui  en  porte  le  chiffre  à  98. 

Mes  observations  s  accordent  avec  celles  de  ces  médecins. 
Sur  3,071  fièvres  intermittentes,  dont  le  type  a  été  réguliè- 
rement constaté,  il  y  a  eu  1 ,733  cas  de  fièvre  quotidienne. 

Ces  cas  ont  été  ainsi  répartis  dans  les  différents  mois  : 

Janvier 75 

Février 62 

Mars 72 

Avril 77 

Mai 88 

Juin 89 

Juillet 464 

Août 247 

Septembre 524 

Octobre 277 

Novembre 474 

Décembre 86 

4,755 

Ainsi ,  ce  n  est  pas  au  printemps  et  dans  les  temps  les  plus 
humides,  comme  le  dit  Ilildenbrand  (^),  que  la  fièvre  quoti- 
dienne domine. 

Cet  auteur  assure  qu  à  Vienne ,  c'était  le  matin  ou  à  midi 
qu'arrivaient  les  accès.  Voici  ce  qui  a  été  constaté  à  la  clini- 
que de  Bordeaux  :  sur  1,399  cas,  243  accès  ont  eu  lieu  de 
six  heures  du  matin  à  midi  ;  958 ,  de  midi  à  six  heures  du 
soir  ;  178,  de  six  heures  du  soir  à  minuit;  et  20,  de  minuit 
à  six  heures  du  matin. 

On  a  cru  que,  dans  les  fièvres  quotidiennes,  le  froid 

(*)  Joum.  de  Uéd.  tU  Lyon,  1845,  —  et  Betme,  1846,  t.  I,  p.  875. 
(•)  P.  20. 
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plus  court,  la  sueur  moins  abondante,  la  soif  moins  vive,  etc. , 
qu'avec  les  autres  types;  il  n'y  a  rien  de  constant  sous  ces  di- 
vers rapports. 

La  fièvre  quotidienne  est  appelée  double  (dupleœ,  J.-P. 
Frank),  ou  doublée  (duplicata ^  Hildenbrand) ,  lorsqu'elle  a 
deux  accès  par  jour. 

Tai  vu  des  faits  de  ce  genre.  L'un  des  mieux  constatés  est 
celui  d'une  dame  âgée  de  quarante  ans,  qui,  étant  à  Gante* 
rets  pour  combattre  une  affection  cutanée  et  arthritique,  fit 
à  pied  une  course  très-longue  et  très*fatigante.  Peu  de  jours 
après,  elle  fut  prise  de  fièvre  qui  nécessita  une  application 
de  sangsues  et  l'usage  du  sulfate  de  quinine.  Le  rétablisse- 
ment était  très-imparfait,  lorsque  M"®  D.  arriva  à  Bordeaux, 
en  septembre  1846.  Les  menstrues  étaient  en  retard.  Il  y 
avait  deux  accès  de  fièvre  par  vingt-quatre  heures  :  l'un, 
dans  le  milieu  du  jour;  l'autre,  la  nuit. 

On  a  vu  trois  accès  par  jour.  M.  Bailly  en  cite  un  exem- 
ple (*).  Duncan  en  rapporte  un  autre  (*);  les  accès  avaient 
lieu  à  six  heures;  à  onze  heures  du  matin,  et  à  six  heures 
du  soir.  Ensuite,  il  n'y  eut  que  deux  accès  par  jour,  et  la 
fièvre  se  dissipa. 

On  cite  un  exemple  de  fièvre  quotidienne  présentant  six 
accès  dans  les  vingt-quatre  heures;  c'était  le  malade  qui 
donnait  les  détails.  Il  ne  faut  pas  trop  s'en  rapporter  à  ces 
récits,  souvent  inexacts  (^). 

».  —  FlèTre  Intenultieiite  tieree.  -—  G'OSt  la  tritœa,  la  trtœo- 

phya  des  anciens.  C'est  celle  que  la  plupart  des  auteurs 
ont  considérée  comme  la  plus  fréquente.  Hildenbrand  dit 
aussi  que  c'est  la  plus  facile  à  guérir  (^).  Il  paraît  que  ce 
type  était  le  plus  ordinaire  à  Rochefort  autrefois  (^,  comme  il 

(i)  Journal  général,  d«  série,  t.  XXXYII ,  p.  171. 

(*)  lÀverpool  mêd.  Jown.  -^  Bmme  méd. ,  1834,  t.  IV,  p.  S5S. 

(>)  Ce  Mi  a  èCè  To  dans  ie  serviee  de  M.  Cbomel.  —  LanutU  franfai99,  t.  Ut ,  p.  S5, 

(♦)  P.  S2. 

(■)  Ucadoa,  p.  18. 
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Tesl  maîntenaiit  à  StMBbourg  (^)  et  à  Tours  (*) .  Il  n'en  est  pas 
de  môme  en  Bresse  p),  en  Algérie  (*). 

A  Bordeaux,  la  fièvre  tierce  ne  vient  qu'en  seconde  ligne. 
Il  n'y  en  a  eu ,  sur  3,071  cas  de  fièvre  à  type  bien  reconnu, 
que  1 ,1 44,  lesquels  sont  ainsi  répartis  par  mois  : 

En  Janvier 55 

Février 46 

Mars 75 

Avril ^05 

Mai ^04 

Juin 96 

Juillet ^55 

Août -158 

Septembre -155 

Octobre ^^0 

Novembre 72 

Décembre 57 

1,^44 

C'est  encore  dans  les  mois  de  juillet,  août,  septembre  et 
octobre  que  la  fièvre  tierce  est  fréquente. 

On  a  dit  que  c'était  entre  neuf  heures  du  matin  et  trois  heu- 
res de  raprès-midi  qu  avaient  lieu  la  plupart  des  accès. 
D  après  mes  relevés,  il  y  en  a  eu,  de  six  heures  du  matin  à  midi, 
289;  de  midi  à  six  heures  du  soir,  521  ;  de  six  heures  du 
soir  à  minuit,  65;  et  de  minuit  à  cinq  heures,  30. 

On  remarquera  que  comparativement  à  la  fièvre  quoti- 
dienne ,  la  proportion  de  minuit  à  midi  est  sensiblement  ac- 
crue. 

Lorsque  le  jour  de  fièvre  il  y  a  deux  accès,  on  dit  que  la 
tierce  est  doublée.  On  en  voit  un  exemple  dans  la  maladie  qui 
régna  à  Upsal  vers  le  milieu  du  siècle  dernier.  La  fièvre 
commençait  à  trois  ou  quatre  heures  de  l'après-midi,  se  cal- 

(^)  Ruef;  cliDiqae  de  Lobsteio.  —  Gom,  méd,,  t.  1 ,  p.  449. 
(*)  Bretonneao;  Jotam.  de$  Cotmainaneei  méd.^chir. ,  t.  I,  p.  108. 
(')  M.  Neppte  dit  4S0  rar  954.  —  Bmu  méd,,  1846,  t.  I,  p.  875. 
(*)  M.  MaUlot  annonce  730  »or  8,838,  et  171  tor776. 
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mait  le  soir,  et  revenait  avec  force  pen^IPt  la  nuit  ;  Taccès  se 
teniûnait  par  une  dooce  sueur  (') . 

Lorsque  la  Bèvre  revient  chaque  jour ,  mais  avec  un  accès 
plus  intense  de  deux  jours  Tun,  on  Tappelle  double-tierce. 

Il  se  peut  que  Tun  de  ces  jours  il  y  ait  deux  accès  »  ce  qui 
en  donne  trois  en  deux  jours.  C'est  là  probablement  ce  que 
Celse  et  Galien  ont  appelé  Bèvre  demi-tierce,  semi-tertiana, 
Yiiitxpnaioç.  On  a  cru  à  une  combinaison  d'une  quotidienne  el 
d'une  tierce,  et  on  a  nommé  le  produit  demi-tierce,  comme 
on  appelait  demi-dieu  le  fils  d'un  dieu  et  d'une  mortelle.  Oo  a 
aussi  rapporté  l'hémitritée  aux  fièvres  rémittentes  (^).  Il  serait 
du  reste  assez  difficile  de  mettre  les  auteurs  d  accord  sur  le 
véritable  sens  de  ce  mot  hémitritée.  Si  Ton  veut  avoir  une 
idée  de  la  divergence  des  opinions  à  ce  sujet,  on  peut  lire  une 
thèse  de  Yassas  soutenue  à  Montpellier,  sous  la  présidence 
de  Broussonnet  (^),  et  une  dissertation  de  Melchior  Storck  (*). 

Hippocrate  avait  annoncé  (')  que  la  fièvre  tierce  guérissait 
spontanément  après  la  septième  période.  Ce  privilège  nest 
pas  propre  à  la  fièvre  tierce.  Beaucoup  de  fièvres  des  autres 
types  cessent  sans  remèdes,  comme  je  le  dirai  bientôt. 

c.  —  FlèTre  Intermittente  «aarte.  Appelée  aUSSi  tetartOBÙ, 

tetartophya,  cette  variété  de  fièvre  est  plus  rare  que  les  pré- 
cédentes. Sur  3,071  fièvres  intermittentes,  nous  n'en  avons 
noté  que  267  lui  appartenant  (*). 

Hippocrate  avait  observé  l'influence  des  saisons  sur  Tinten- 
site  ou  la  durée  des  fièvres  quartes  (J).  Elles  diffèrent  en  effet 
beaucoup  des  précédentes  quant  aux  époques  de  Tannée  où 
elles  se  montrent. 

(^)  Bostrom;  F$bris  Vpêalieruii.  (Linnae;  imem't.  aeademica»  t.  V,  p.  18.) 
(*)  V.  la  thèse  de  Lacnnec,  1804,  qo  241 ,  p.  19. 
(')  D€  hœmitritœo.  Montpellier,  1773. 

(*)  Joan.  Melchior  Storck;  Pyretot  emitritaoi  Celti  et  Galeni  eortiei  Peruviano  euralui. 
{CoU,  de  Wasserberg ,  t.  I,  p.  234.) 
(•)  Sect.  IV,  aph.  59. 

(*)  A  BoQe,  sar  8838,  M.  Maillot  n'en  a  vu  que  26,  et  ii  Alger,  sur  599,  que  6. 
('')  Aph.  25,  sert.  XI. 
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Je  les  ai  vues  se  maDifester  ainsi  : 

Il  y  en  a  eu  en  Janvier — ; .  28 

Février 28 

Mars -15 

Avril 22 

Mai 2^ 

Juin 8 

Juillet 2 

Août 8 

Septembre 25 

Octobre 42 

Novembre 56 

Décembre 54 

267 

Ainsi,  c'est  pendant  les  mois  les  plus  chauds  que  la  fièvre 
quarte  se  montre  le  m^ins,  tandis  qu'elle  est  plus  commune 
en  automne  et  en  hiver.  Cette  observation  est  conforme  à  cel- 
les de  Stahl  (*),  de  Lorentz  (*),  deFellinga  (^),  de  Lucadou(*), 
de  Bonté  ("),  etc. 

Quant  aux  heures  des  accès,  elle  offre  quelques  particulari- 
tés. Ainsi,  c'est  bien  de  midi  à  six  heures  du  soir  qu'il  y  en  a 
le  plus  (157)  (*).  Mais  il  y  en  a  presque  autant  (26)  de  six 
heures  du  soir  à  minuit  que  de  six  heures  du  matin  à  midi  (30). 
Je  n'en  ai  eu  qu*un  seul  exemple  de  minuit  à  six  heures. 

Il  est  une  autre  circonstance  qui  distingue  la  fièvre  quarte. 
C'est  qu'elle  est  presque  toujours  la  conséquence  d'une  réci- 
dive. Pour  88  cas  de  fièvre  quarte  récente,  il  y  en  a  eu  179 
qui  n'étaient  que  des  rechutes. 

La  fièvre  quarte  s'observe  plutôt  dans  les  pays  tempérés 
ou  froids  (J)  que  dans  les  régions  très-chaudes.  On  a  cru 

(*)  CoUegium  Catualê ,  p.  416. 

(*)  Morbi  deteriori  notœ  Gallorum  etutra,  ete, ,  1765 ,  p.  903. 

(')  Dia  de  febre  quartana,  Groninge,  1784. 

(*)  Mal.  de  Bochefort,  p.  39. 

(')  Kém.  de  la  Soe,  roy.  de  Uéd. ,  t.  X,  p.  201. 

(*)  M.  N(  pple  dit  qae  les  flèrres  quartes  ont  lears  acefes  de  midi  \  cinq  heures. — Jùwmal  dé 
Wéd.  de  Lyon,  —  etJKoue,  1846,  t.  I,  p.  875. 

C')  Elle  paratt  frëqoente  dans  le  département  de  Saône-et-Loire ,  et  spécialement  à  Saint- 
tailianU.  (Tlièse  de  M.  Bidault.  Paris,  1836,  no  186.) 
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quelle  se  montrait  de  préférence  chez  les  individus  faibles  et 
vieux  ;  je  Fai  vue  aussi  fréquemment  chez  des  hommes  jeunes 
e(  robustes. 

La  fièvre  quarte  passe  pour  être  plus  difficile  à  guérir  que 
les  autres,  et  en  général  peu  disposée  à  cesser  spontanément; 
il  est  certain  qu*elle  ne  cède  pas  aisément  aux  succédanés  du 
quinquina. 

A  une  époque  éloignée  de  nous,  on  craignait  d'arrêter  trop 
tôt  une  ûèvre  quarte.  Parmi  les  anciennes  thèses  de  la  Faculté 
de  Paris,  on  trouve  celle  de  Quiquebeuf,  concluant  ainsi  :  Ergo 
febris  quartana  cortice  peruviano  intempestive  sedata  lethalis. 
1684.  Ces  craintes  sont  maintenant  dissipées. 

La  fièvre  double  quarte  est  celle  qui  présente  un  accès  fort, 
et  le  lendemain  ou  le  surlendemain  un  accès  faible.  La  triple 
quarte  se  compose  d'accès  quotidiens,  mais  le  troisième  est 
sensiblement  plus  intense. 

A  Pavie,  en  novembre  1820,  il  y  eut  un  certain  nombre 
de  fièvres  quartes  doubles  et  triples;  les  quartes  doublées 
offraient  leur  petit  accès  plus  souvent  le  lendemain  que  la 
veille  du  grand  (*). 

il.  —  ruHre  qaintafte.  —  Indiquée  par  Hippocrate  (^,  cette 
fièvre  a  été  vue  par  Tulpius  (^),  Van  Swieten  (*),  Sloll  (^. 

Un  exemple  a  été  rapporté  par  Miquel,  dans  le  Bulletin 
de  Thérapeutique  (^).  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  dix-sept 
ans,  ayant  eu  une  douleur  nerveuse  à  la  jambe,  qui  fut 
pris  de  fièvre  chaque  cinquième  jour.  Il  y  avait  trois  jours 
d'apyrexie.  Cette  fièvre  ayant  résisté  au  sulfate  de  quinine, 
guérit  sur  les  bords  de  la  mer. 

J'ai  vu  un  cas  de  fièvre  quintane  dont  les  accès  se  prolon- 

(^)  Franc.  Hildeobrand ;  ànnaUê  icholœ  eUniea  medica  TiciMntiê,  Papi«»  1826,  t.  Il, 

p.  177. 
(*)  £|»d.,lib.  I,  sect.  XI. 
(S)  Ùbmv.  mêd.,  lib.  \\\,  cap.  LU,  p.  d69. 
(«)  Comm,  ad  §  746. 
(•)  Aph.  397. 
(•)  T.  XXX ,  p.  876. 
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geaient  considérablement,  de  manière  à  Délaisser  qu'un  jour 
d'apyrexie.  En  voici  les  principaux  détails  : 

M.  R.,  avocat ,  âgé  de  52  ans,  d'un  tempérament  sanguin-nerveux, 
d'une  cons'iitution  délicate ,  issu  d'un  père  goutteux ,  ayant  eu  lui-môme 
plusieurs  atteintes  de  goutte ,  avait  eu  pendant  quelques  jours  de  la 
diarrhée,  lorsque  de  retour  d'un  voyage  dans  une  contrée  maréca- 
geuse ,  il  ressentit,  dans  la  soirée  du  8  août  ^SZ4  ,  après  son  dtner,  un 
frisson  suivi  de  chaleur  vive. 

Appelé  le  lendemain,  je  trouve  le  pouls  plein  et  fréquent,  la  peau 
chaude ,  la  tête  douloureuse ,  les  organes  digestifs  dans  l'état  naturel. 
(  Boissons  délayantes  et  légèrement  diaphorétiques.  )  La  nuit,  un  peu 
de  moiteur. 

Le  4  0 ,  la  fièvre  persiste  ;  elle  est  plus  intense  que  la  veille ,  la  ce* 
phalalgic  plus  forte.  (42  sangsues  à  l'anus.  ) 

Le  4< ,  dans  la  matinée,  amélioration;  le  soir,  apyrexle  complète. 

Le  42,  de  grand  matin,  malaise,  frissons,  fièvre,  qui  augmente 
dans  le  milieu  du  jour  et  provoque  une  exaltation  nerveuse  très-intense  ; 
agitation  excessive ,  cris ,  délire ,  etc.  Le  soir ,  sueur  abondante ,  mais 
persistance  de  la  fièvre. 

Le  45 ,  la  fièvre  a  diminué  ;  sueur.  (  Lavement  avec  46  gr.  de  quin- 
quina, potion  avec  40  centigr.  de  sulfate  de  quinine.  ) 

Le  44,  la  fièvre  persiste. 

Le  45,  elle  cède.  (  Môme  traitement.  )  Le  soir,  apyrexie. 

Les  jours  suivants,  convalescence.  Dans  les  mois  de  septembre  et 
d'octobre ,  le  mouvement  fébrile  s'est  quelquefois  reproduit ,  en  géné- 
ral sous  le  type  tierce.  Néanmoins,  la  guérison  a  été  parfaite. 

Cette  maladie  a  consisté  en  deux  longs  accès,  l'un  et  lau- 
Ire  d'environ  72  heures,  survenus  cinq  jours  l'un  après  l'autre. 

e.  —  Fièvre  scxtane.  —  Doux  cas  Ont  été  récommont  obser- 
vés à  Monlpellier,  à  la  clinique  du  professeur  Caizergues,  par 
M.  Girbal  :  l'un,  chez  un  cultivateur  âgé  de  vingt-quatre  ans, 
qui  avait  eu  d'abord  des  accès  quartes;  l'autre,  chez  un  do- 
mestique âgé  de  trente  ans,  ayant  eu  en  premier  lieu  des  ac- 
cès qiîotidiens.  La  fièvre  sexlane  disparut  après  le  cinquième 
accès  chez  ces  deux  individus  (*). 

(^)  /..<:'(e(.  thérap.  du  Kidi,  185S.  —  Archivée,  1853,  t.  I,  p.  471, 


624  MALADIES  EN  GÉNÉRAL. 

f.  _  Plèvre  Mptase.  —  Les  accès  reviennent  tous  les  sept 
jours.  Ce  type  s'est  montré  dans  I empire  russe,  à  Ufa,  pays 
inondé  par  les  eaux  du  Volga  (*). 

0,  _  Fièvre  oelane  on  hebdomadAlre.    Ce   type    s'eSt    pré* 

sente  plus  fréquemment.  Il  a  été  observé  par  Baillou  (^,  Ama- 
lus  Lusitanus  (^) ,  Schulze(*),  Paulin!  ('),  etc. 

Werlhof  dit  avoir  vu  la  ûèvre  revenant  aux  mêmes  jours  de 
chaque  semaine,  et  suivant  les  phases  de  la  lune  (^). 

Berdot  cite  Tobservation  d'un  jeune  homme  de  quatorze 
ans,  qui  eut  la  fièvre  quatre  ou  cinq  lundis  de  suite.  On 
donna  Témétique  ;  un  accès  parut  le  jeudi ,  et  il  n'en  revint 
plus^. 

Un  autre  exemple  de  fièvre  octane  a  été  publié,  dans  plu- 
sieurs recueils ,  sous  le  titre  de  Fièvre  septane  (®)  :  c'est  celui 
d'un  jeune  homme  de  seize  ans,  dont  M.  Laroche  père  a  donné 
l'observation.  La  fièvre  eut  lieu  les  24  et  31  août,  les  7  et  14 
septembre  1827;  il  s'écoulait  six  journées  entre  les  accès, 
qui  guérirent  par  le  sulfate  de  quinine. 

Mondière  de  Loudun  a  rapporté  l'observation  d'un  homme, 
figé  de  soixante  ans,  ayant  eu  deux  dimanches  consécutifs  un 
violent  accès  de  fièvre  avec  menace  de  congestion  cérébrale. 
Une  émission  sanguine  et  le  sulfate  de  quinine  amoindrirent 
considérablement  l'accès  du  troisième  dimanche;  il  n'y  eut 
qu'un  léger  frisson  et  peu  de  chaleur  sans  sueur  (^). 

Sous  le  titre  d'Octane,  M.  Otto  a  donné  une  autre  observa- 
tion bien  moins  précise  que  les  précédentes.  II. s'agit  d'une 
femme  de  cinquante-trois  ans,  qui,  après  une  fièvre  tierce, 

(^)  àrehivet,  2«  série,  t.  lU,  p.  618. 
(*)  Bjdd. ,  Itb.  II ,  p.  9S5. 
(•)  Cent.  VU ,  car.  75. 
(*)  Apk,  nat,  cur,,  dec.  1  Si  4  et  5,  Obs.  7. 
(')  Idem,  dec.  11  Si  5  appcnd. ,  Obs.  64. 
(")  Defehrihu»,  p.  969. 
C')  Acia  helvetica,  t.  VI .  p.  190- 

(")  BulUt.  de  la  Soe.  deMéd.  d'Angen,  1841-43.  -—  Àrehiva,  3« série,  t.  t,  p.  856. 
— -  GaM.  méd. .  t.  X,  p.  778.  —  Gas.  den  Hôpit.,  1843,  p.  456. 
(')  Revue  méd, ,  1843,  t.  H,  p.  163. 
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eul  des  accès  les  28  mai,  7  et  12  juin  (*};  on  voit  que  les 
iotervailes  étaient  inégaux. 

A.  —  rièvre  ■•■>■». —  M.  Lecluyse  a  publié  l'observation 
d'un  boulanger,  âgé  de  seize  ans,  ayant  des  accès  fébriles 
tous  les  neuvièmes  jours;  il  y  avait  une  douleur  violente  à 
la  région  lombaire  gauche  (^. 

4 FMvra  «éoiB*H|aiBtBae.  —  Uu  jeune  homme ,  entré  à 

l'hôpital  le  7  janvier  1850,  nous  annonça  que  depuis  deux 
mois ,  il  avait  la  Sèvre  tous  les  quinze  jours.  Il  avait  eu  des 
fièvres  tierces  ou  quartes  plusieurs  fois  depuis  quatre  ans  ;  sa 
rate  était  très-déveioppée.  Le  8  au  soir,  frissons,  puis  cha- 
leur et  fréquence  du  ponts.  Du  9  au  20,  apyrexie;  le  21 . 
froid,  chaleur,  sueur.  Du  22  au  25,  apyrexie;  le  26,  léger 
frisson  et  sueur.  Aucun  traitement  actif  n'était  employé,  parce 
que  je  voulais  suivre  la  marche  de  cette  fièvre.  Le  malade 
s'ennuya  de  cette  cxpectation,  et  sortit.  J'en  eus  peu  de  re- 
grets, puisque  déjà  la  régularité  des  retours  était  rompue. 

M.  Goodeve  de  Calcutta  a  vu  une  fièvre  dont  les  accès  ne 
revenaient  que  tous  les  quatorze  jours  f  ]. 


m.  —  rUTre  re«en«D4  ««M  les  «liHMrtUnea  Jatira Le  profeS- 

seur  Rameaux  de  Strasbourg  a  communiqué  l'histoire  d'un  offi- 
cier de  l'armée  d'Afrique,  qui,  après  avoir  passé  deux  ans  à 
Bone  ou  à  Constantine ,  et  y  avoir  eu  la  fièvre  intermittente ,  re- 
vint en  France,  oii  cette  affection  reparut  par  accès  très-pro- 
noncés tous  les  dix-sept  jours.  Un  de  ces  accès  ayant  été 
prévenu  par  l'emploi  de  la  quinine,  il  n'en  survint  un  antre 
que  le  trente-quatrième  jour.  Alors  on  usa  du  fébrifuge,  la 
veille  du  jour  oîi  l'accès  était  prévu.  On  continua  de  la  sorte 
pendant  quatre  mois,  et  la  fièvre  cessa  d^aitivement  (*). 


(>)  eas.méd..t.  1,  p.  8îe. 

(^  BuUti.  <ti  la  »>«.  d*  MM.  fiRMn.  -  «hUM.  dt  fM^. ,  I.  XXX,  f .  i15. 
(*)  SMM,  IBS7,  t.  U,  p.  957. 
(*)  Gai.  Biéd.  (K  StrMtoury  ,  1S41 ,  p.  109. 
Ul'  Vol. 
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I.  —  Plèvre  nMosflieiie. — M.  Pîorry  a  exposé  SOUS  ce  titre  Tob- 
servation  d  une  dame  éprouvaut  depuis  quatre  mois,  à  l'ap- 
proche des  règles ,  pendant  trois  jours  de  suite,  un  accès  de  fiè- 
vre {*)  ;  c'était  une  fièvre  quotidienne  revenant  tous  les  mois 
sous  Tinfluence  d'une  menstruation  peut-être  difficile.  Le  sul- 
fate de  quinine  prévint  de  nouveaux  retours, 

m.  —  Fièvre  Internlttente  anniiclle.   Il    u'est   paS   rare   dc 

rencontrer  des  malades  qui  disent  avoir,  tous  les  ans,  la  fiè- 
vre à  la  même  époque.  Un  maître  d'hôtel  de  navire,  âgé  de 
vingtr-neuf  ans ,  reçu  en  juin  1840  à  l'hôpital  Saint-André, 
était  atdeint  de  fièvre  tierce.  Cet  homme,  dont  la  vie  se  pas- 
sait en  voyages,  nous  affirma  que  depuis  six  ans,  chaque  an- 
née, au  mois  de  juin,  il  était  pris  de  la  même  maladie.  Celle- 
ci  céda  très- vite  à  deux  ventouses  placées  à  l'épigastre,  et  à 
quelques  grains  de  sulfate  de  quinine. 

On  ne  doit  pas  rigoureusement  donner  à  cette  fièvre  le  nom 
d'annuelle,  comme  à  la  précédente,  celui  de  mensuelle.  Ce 
ne  sont  que  des  fièvres  quotidiennes  ou  tierces  revenant  tous 
les  mois  ou  tons  les  ans.  Il  suffit  de  s'entendre. 

C.  —  ÂmoÊÊiaiie»  dTen  /9ért*eii  <Mf  et* itilf  f  eMf  en. 

La  régularité  qui  préside  à  la  succession  des  phénomènes 
morbides  dans  la  plupart  des  fièvres  intermittentes  est  an  fait 
pathologique  très-remarquable.  Mais  dans  quelques  cas,  qu'on 
peut  regarder  comme  exceptionnels,  cette  régularité  fait  dé- 
faut :  des  anomalies,  des  variétés,  excitent  l'attention  de  lob* 
servateur. 

Ces  anomalies  résultent  de  l'absence  d'un  stade,  de  la  suc- 
cession désordonnée  des  stades ,  de  l'irrégularité  ou  de  Tin- 
constance  des  retours  des  accès,  des  symptômes  insolites  qui 
les  accompagnent,  de  la  plus  ou  moins  étroite  circonscript ion 
des  phénomènes  fébriles. 

1**  Vabsence  d'un  stade  n'est  pas  très-rare.  En  1839,  nous 

['^)  Path.  iatriqu€,  t.  W,  p.  53. 
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avons  VQ  1 2  fois  le  froid  manquer ,  et  la  sueur  faire  défaut 
7  fois.  Les  autres  années,  des  anomalies  semblables  ont  été 
assez  fréquemment  notées.  Quelquefois,  le  froid  est  remplacé 
par  une  très-courte  horripilation.  Morgagni  a  vu  la  chaleur 
manquer  (*)  ;  Piquer  a  vu  manquer  à  la  fois  le  froid  et  la  cha- 
leur (^).  Selon  M.  Guiet,  le  froid  et  la  sueur  manquent  souvent 
chez  les  enfants  à  la  mamelle ,  tandis  que  la  chaleur  est  brû- 
lante (3). 

2°  Il  y  a  quelquefois  inversion  dans  la  marche  des  stades. 
Ainsi,  Olaus  Borrichius  parle  d*une  femme  chez  laquelle  la 
flèvre  commençait  par  la  chaleur  et  finissait  par  le  froid  ou  le 
frisson  (*).  Une  autre  fois,  l'accès  débutait  par  la  sueur  et  se 
terminait  par  le  froid  (*).  On  a  vu  une  sorte  d'interruption, 
un  intervalle  assez  long,  séparer  la  sueur  de  la  chaleur  (^). 
D  autres  fois,  le  rigor  et  la  sueur  existaient  simultanément  C^). 

3®  Des  anomalies  résultent  de  ï irrégularité  dans  les  retours 
des  accès.  Franc.  Hildenbrand  en  rapporte  un  exemple  (^). 
C'est  celui  d'un  jeune  paysan  qui  avait  eu  la  fièvre  tierce 
pendant  l'été,  et  qui,  en  automne,  eut  des  accès  double-quartes, 
puis  quotidiens,  puis  quartes  triplés,  avec  des  exacerbations 
quintanes  ou  sextanes;  ensuite,  la  fièvre  fut  bi-quotidienne ; 
elle  paraissait  devenir  hectique  ;  cependant  elle  se  dissipa  sous 
l'influence  des  toniques. 

J'ai  observé  plusieurs  exemples  de  fièvres  irrégulières; 
voici  le  résumé  de  quelques-uns  de  ces  faits  : 

Une  femme  de  vingt-huit  ans,  entrée  à  l'hôpital  le  29  avril 
1839,  avait  eu  un  premier  accès  le  19,  un  second  le  23,  un 
troisième  le  28;  elle  en  eut  un  quatrième  le  31 .  Ainsi,  entre 
les  accès ,  il  y  avait  eu  d'abord  trois  jours ,  puis  quatre ,  puis 

(1)  Lettre  XLIX,  art  39. 

(»)  P.  402. 

(*)  Mém,  de  laSoe.  de  Biologie,  t.  H,  p.  60. 

(*)  Àctee  de  Copenhague,  1674,  Obs.  37.  —  CoU,  œad. ,  part,  étr.,  t.  VU,  p.  363. 

(')  M.  Maagenest;  Joum.  de$  Connaiteaneet  méd.-chir. ,  1846  ,  t.  XUI ,  p.  104. 

(*)  Salv.  de  Renzi,  Filialre  Sebez.  —  Aevue,  1835,  t.  I,  p.  350. 

C')  M.  Cbomel;  Traité  des  flèvree ,  p.  409. 

(")  Ann.  eeholœ  clinica  Tidneneiey  t.  U,  p.  179, 
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deux.  Cette  fièvre  guérit  par  les  émissions  sanguines  et  sans 
quinquina. 

Un  homme  âgé  de  trente-quatre  ans ,  admis  le  28  octobre 
1844,  avait  eu  la  fièvre  les  26  et  28  du  même  mois;  le  3  no- 
vembre il  survient  un  léger  accès,  puis  des  accès  très-forts 
les  12,  1 4,  1 5,  17,  20,  21 ,  23,  26  et  28,  malgré  des  doses 
élevées  et  réitérées  de  sulfate  de  quinine. 

Une  femme  de  vingt-cinq  ans ,  espagnole ,  ayant  eu  la  fiè- 
vre pendant  Tété ,  entre  à  Thôpital  le  1 3  novembre  1 844.  Les 
accès  étaient  d'abord  tierces;  ensuite  ils  revinrent  les  10,  13, 
16,  22,  25,  26  et  28. 

En  général ,  le  traitement  est  difficile  dans  ce  genre  d*a- 
nomalies;  les  préparations  de  quinquina  échouent  le  plus  sou- 
vent. 

4®  Divers  phénomènes  insolites  peuvent  s*ajouter  à  ceux 
qui  sont  propres  à  la  fièvre  intermittente  ;  ils  font  naître  des 
anomalies  plus  ou  moins  remarquables. 

Ces  coïncidences,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  com- 
plications, sont  subordonnées  à  Tétat  fébrile,  en  dépendent 
absolument  et  disparaissent  avec  lui  ;  mais  elles  lui  impriment 
un  cachet  singulier. 

(a) .  Quelques  anomalies  résultent  d*un  trouble  dans  les  fonc- 
tions du  système  nerveux.  Nous  avons  vu  souvent  une  agita- 
tion extrême ,  des  spasmes  variés  accompagner  les  accès  de 
fièvre.  C'étaient  parfois  des  cris ,  comme  dans  le  fait  de  fiè- 
vre quintane  que  j'ai  cité;  d'autres  fois,  un  délire  réel. 

M.  Brach  parle  d'une  jeune  fille  qui,  sous  l'influence  d'une 
fièvre  intermittente,  eut  un  dérangement  intellectuel  {^).  M. 
Yogel-Vanger  cite  aussi  l'exemple  d'une  femme  ayant  eu  des 
chagrins  violents,  et  dont  la  fièvre  intermittente ,  qui  oflrait  le 
type  quarte,  s'accompagna  de  manie  (*). 

(6).  Les  yeux  sont  quelquefois  très-sensibles  à  la  lumiè- 
re ;  d'autres  fois ,  ils  semblent  insensibles ,  les  pupilles  sont 

(*)  Expér.,  l.  1,  p.  653. 

(*)  Ann.  et  Bullet,  de  la  Soc,  de  Méd»  d9  G^nd,  —  GaM,4Héd.,  l.  VI,  p.  690. 
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dilatées  (*) ,  il  se  produit  une  amaurose  momentanée  (*). 

(c).  Plusieurs  de  nos  malades  ont  eu  des  syncopes  pendant 
les  accès,  à  Foccasion  de  très-légers  mouvements  qu'ils  vou- 
laient exécuter. 

(rf).  Une  toux  vive*,  sèche,  quinteuse,  indépendante  de 
toute  phlegmasie  des  voies  respiratoires,  s'est 'montrée  pen- 
dant les  accès  fébriles.  Tommasini  en  a  fait  l'observation  (^j, 
récemment  renouvelée  par  M.  Lucia ,  chez  des  religieux  qui 
habitent  un  pays  marécageux  près  de  Naples  (*). 

(e).  Les  vomissements  accompagnent  très  -  fréquemment 
l'invasion  des  accès  fébriles.  J'ai  vu  plusieurs  fois  une  teinte 
ictérique  se  prononcer  en  même  temps  et  disparaître  bientôt 
après. 

(/).  Des  douleurs  vives,  aiguës,  lancinante»,  se  sont  ma- 
nifestées en  diverses  régions ,  dans  l'un  ou  l'autre  hypochon- 
dre,  à  un  membre,  et  surtout  à  quelques  articulations.  Les 
arthralgies ,  compagnes  d'accès  fébriles,  sont  assez  fréquen- 
tes en  Afrique  ("), 

(g).  M.  Goodeve  a  observé  au  Bengale  un  œdème  des  pieds 
et  des  malléoles,  avec  douleur  et  chaleur  vive,  commençant 
et  finissant  avec  l'accès  fébrile.  La  tuméfaction  a  quelquefois 
lieu  aux  cuisses  ou  aux  bras,  ou  même  au  scrotum  (^). 

(h).  Une  coïncidence  non  moins  remarquable  est  celle  de 
ïurlicaire.  Elle  paraît  avoir  été  signalée  pour  la  première  fois 
par  Planchon  i^)  ;  elle  a  été  mentionnée  par  Cleghorn  et  par 
Koch  (^).  J.-P.  Frank  en  a  donné  trois  exemples  (^),  pris  : 
le  premier,  sur  un  élève  en  médecine  de  l'École  de  Saint-Pé- 
tersbourg, âgé  de  vingt-trois  ans;  le  deuxième,  à  Vienne, 

(')  Obs.  d'one  femme  de  36  ans,  par  M.  PuIIîdo.  (ànn.  univ.  —  Gat.  méd,,  t.  IV, 
p.  199.) 

(')  Obs.  de  M.  Kûhlbrand.  {Gat.  méd. ,  t.  IV,  p.  185.) 

(*)  Journal  hebdomadaire,  1830 ,  t.  VI ,  p.  454. 

(«)  nevueméd.,  1849,  t.  III,  p.  S9l. 

(»)  Boudin,  p.  148. 

(*)  Trans.  of  the  Soe,  of  Calcutta,  t.  VU.  —  Revue  méd. .  1837,  t.  II ,  p.  257. 

C)  Lettre  à  Vandermonde.  (Àneim  Joum. ,  t.  XVII,  p.  75.) 

(")  De  febre  urticata,  Lips.,  1792,  p.  14. 

(*)  Interpretationee  eliniea ,  p.  405,  409,  413. 


630  MALADIES  EN  GÉNÉRAL. 

sur  un  serrurier  âgé  de  vingt  ans;  le  troisième,  également  à 
Vienne,  chez  un  ouvrier  en  soie  âgé  de  vingt-neuf  ans,  qui 
avait  eu  déjà  des  fièvres  en  Italie. 

J'ai  recueilli  onze  observations  de  fièvres  intermittentes  ac- 
compagnées d'urticaire.  Je  ne  les  rapporterai  pas  en  détail; 
je  me  borne  à  en  indiquer  les  principales  circonstances. 

Ces  faits  ont  été  fournis,  ainsi  que  ceux  de  Frank,  par  des 
individus  jeunes  (de  16,  18,  19,  21,  25,  32,  36  ans),  ap- 
partenant au  sexe  masculin.  Il  y  avait  parmi  eux  des  terras- 
siers, un  douanier,  un  boulanger,  un  forgeron,  un  porteur 
d'eau. 

L'affection  s'est  montrée  trois  fois  dans  le  mois  d'août ,  deux 
fois  en  avril,  une  fois  en  mai,  juin,  juillet,  septembre,  octo- 
bre et  novembre. 

Elle  ne  s'est  pas  manifestée  seulement  sous  le  type  tierce , 
comme  dans  les  observations  de  Planchon  et  de  Frank  ;  elle 
a  affecté  6  fois  le  type  quotidien  ,  4  fois  le  type  tierce,  et  une 
fois  le  type  quarte. 

Quelquefois,  Turticaire  a  paru  dès  le  premier  accès;  d'au- 
tres fois,  après  le  troisième  ou  le  quatrième.  Une  fois,  l'érup- 
tion a  précédé  l'invasion  de  l'accès;  ordinairement,  c'est  avec 
le  stade  de  chaleur  qu'elle  s'est  montrée. 

L'urticaire  s'est  présentée  sous  l'aspect  de  grosses  papules, 
isolées  d'abord ,  puis  confluentes ,  rouges  à  leur  base ,  ordinai- 
rement d'un  blanc  mat  au  centre,  s'accompagnant  d'un  prurit 
des  plus  incommodes. 

Dès  que  la  sueur  arrive ,  l'éruption  et  le  prurit  déclinent. 
Dans  l'apyrexie,  il  ne  reste  plus  aucune  trace  de  l'exanthème. 

Trois  fois  l'urticaire  ne  s'est  montrée  que  dans  un  seul  ac- 
cès; le  plus  souvent  elle  en  a  accompagné  plusieurs. 

Chez  trois  malades ,  la  fièvre  et  l'urticaire  ont  cessé  spon- 
tanément. Chez  les  autres  malades,  il  a  fallu  recourir  au  sul- 
fate de  quinine. 

L'urticaire  n'a  paru  rendre  la  fièvre  ni  plus  grave,  ni  plus 
rebelle ,  ni  plus  disposée  aux  récidives. 

L'urticaire  ne  se  montre  pas  seulement  chez  les  adolescents  ou 
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les  adultes  ;  on  Ta  vue  aussi  chez  des  enfants  à  la  mamelle  (^]. 

Cette  éruption  parait,  en  outre,  se  compliquer  quelquefois 
de  vésicules,  comme  le  prouve  une  observation  de  Lebérissé 
de  Mantes  (*). 

5®  Une  anomalie  très-curieuse  consiste  dans  la  circonscrip- 
tion du  mouvement  fébrile  en  une  région  ou  une  partie.  C'est 
ce  qu'on  a  nommé  fièvre  locale,  fièvre  partielle ,  febris  topica. 

On  trouve  dans  les  observateurs  quelques  faits  de  fièvre 
bornée  à  un  œil  (^) ,  ou  à  l'orbite  (*) ,  à  un  bras  (*) ,  ou  à  une 
partie  du  cercle  inférieur.  Un  cas  de  ce  dernier  genre  a  été 
fourni  par  d'Auxiron  (^)  ;  l'utérus  était  le  centre  de  la  fluxion. 
Tous  les  jours ,  un  froid  très-vif  s'emparait  de  la  portion  du 
corps  comprise  entre  l'ombilic  et  le  milieu  des  cuisses  ;  deux 
heures  après  survenait  une  forte  chaleur,  puis  une  sueur  éga- 
lement  circonscrites  dans  le  môme  espace.  Un  flux  leucorrhéi- 
que  abondant  avait  lieu  en  même  temps.  Cette  aflection  céda 
aux  calmants ,  et  non  au  quinquina. 

Mangold  raconte  qu'après  des  méditations  profondes  et  pro- 
longées pendant  la  nuit ,  il  eut  une  espèce  d'hémiplégie  avec 
sueur  du  côté  gauche.  Il  avait  été  pris  d'abord  d'un  grand 
froid  dans  la  main  ;  la  chaleur,  les  battements  artériels  se  fi- 
rent ensuite  sentir  dans  tout  ce  côté  C'). 

Caillard  rapporte  qu*un  charretier,  âgé  de  quarante-cinq 
ans,  ne  lui  présenta  de  froid,  de  chaleur  et  de  moiteur,  que 
dans  le  côté  droit  du  corps  (^. 


(^)  V.  une  Obs.  de  M.  Baiiiy,  p.  358. 

(')  Journal  de  Corviiart,  Leroux  et  Boyer,  t.  XV,  p.  181. 

(')  VanSwIelen;  Comment,,  aphor.  757. 

{*)  Chomel;  Traité  de$  fièvrei ,  p.  409. 

(')  Bonnet;  Sepulchretum ,  lib.  IV,  sect.  I,  Obs.  10,  app.  -  Bpkem.  nat.  euT,,Aee,  l, 
ann.  111 ,  Ob$.  205.  —  M.  Desalleors  a  rapporté  l'observation  d'ane  femme  de  45  ans,  non 
réglée  depuis  trois  ans ,  vivant  dans  on  vallon  bomide ,  qui  présenta  une  fièvre  intermittente  bien 
caractérisée  ,  bornée  an  bras  droit  et  (niérie  par  le  quinquina.  (Betme  médicale,  1824,  t.  II, 
p.  259.)  —  Un  fait  analogue  a  été  recueilli  par  M.  J.-H.  Leonliard  de  Malbeim.  {DubUn 
Joum,  of  med.  Science,  t  XII,  p.  134.) 

(^)  Ancien  Journal,  t.  XXIV,  p.  60. 

C^)  Opufcula  medico^phyiica ,  p.  393. 

(*)  Exposé  dee  expériences,  etc.  Paris,  1809,  o'^  34,  p.  44. 
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M.  Lassalvy  a  relaté  ud  autre  fait,  non  moins  remarquable, 
de  fièvre  locale.  Celle-ci  était  uni-latérale,  embrassant  toute 
la  moitié  verticale  du  corps  (^].  Le  sujet  était  une  femme  de 
vingt-deux  ans,  d'un  tempérament  sanguin,  d'une  constitution 
forte,  et  nourrissant  son  enfant  âgé  de  dix  mois.  Elle  éprouva 
un  frisson  suivi  de  chaleur  et  de  céphalalgie  dans  le  côté  gau- 
che de  la  tête;  il  y  survint  de  la  sueur.  Le  lendemain,  même 
accès  ;  les  phénomènes  morbides  furent  bornés  au  même  côté, 
mais  ils  s'étendirent  aux  membres.  L'œil  était  animé,  lar- 
moyant; la  langue,  normale  à  droite,  était  rouge  et  sèche  à 
gauche  ;  de  ce  côté  on  distinguait  dans  le  thorax  du  râle  cré- 
pitant; l'abdomen  était  plus  tendu  à  gauche  qu'à  droite,  la 
chaleur  y  était  plus  élevée.  Le  pouls  de  ce  côté  était  large, 
plein ,  fréquent  ;  à  droite ,  presque  naturel .  La  face  était  rou- 
ge, tendue,  vultueuse  à  gauche  et  non  à  droite.  Cette  fièvre 
se  terminait  par  la  sueur  et  des  éructations  de  gaz  inodores  ; 
les  urines  avaient  un  sédiment  briqueté.  Le  sulfate  de  quinine 
emporta  cette  fièvre  uni-latérale. 

Ces  faits  montrent  la  concentration,  la  circonscription  du 
mouvement  fébrile  en  un  espace  plus  ou  moins  limité  de  l'é- 
conomie. Ils  étayent  les  considérations  émises  sur  la  vie  pro- 
pre des  organes,  sur  le  mode  spécial  de  vitalité  des  divers 
départements  de  l'économie. 

D.  —  €fo»np9ieaiions  de»  fièvtre»  intetrwniiienie». 

Une  afifection  déterminée ,  ayant  une  existence  propre,  peut 
se  joindre  à  la  fièvre  intermittente  et  la  compliquer,  très-sou- 
vent la  dominer. 

1°  Un  degré  élevé  de  surexcitation  vasculaire  et  un  état 
de  pléthore  assez  prononcé,  donnent  à  la  fièvre  intermittente 
un  caractère  inflammatoire  parfaitement  apprécié  par  divers 
observateurs. 

J.-P.  Frank  Ta  remarqué,  surtout  au  printemps,  dans  les 
provinces  Rhénanes  et  en  Italie ,  rarement  à  Vienne ,  jamais 

{})  Éphém,  de  Montpellier,  t.  VI,  p.  238. 
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en  Lithuanie  et  à  Saint-Pétersbourg.  Les  temps  secs  y  dispo- 
sent. La  saignée  et  quelques  évacuants  peuvent  guérir  cette 
sorte  de  fièvre  (*). 

Fauchier  de  Lorgnes  a  donné  plusieurs  observations  qui 
confirment  celles  de  Frank  (*). 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  émissions  sanguines 
m*ont  paru  suffire  pour  combattre  à  la  fois  la  disposition  in- 
flammatoire et  la  fièvre. 

Il  n'y  avait  point  de  phlegmasie  déterminée;  mais  la  force, 
la  plénitude  du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  la  vive  colora- 
tion du  visage ,  un  sentiment  de  pesanteur  générale ,  les  bat- 
tements énergiques  du  cœur ,  en  un  mot  les  indices  de  Thy- 
persthénie  vasculaire  devaient  faire  prévoir  le  succès  des  an- 
tiphlogistiques. 

2®  L'état  inverse  n'est  pas  rare  :  c'est  l'hyposthénie  vascu- 
laire ,  si  commune  chez  ceux  qui  sont  saturés  du  miasme  pa- 
ludéen. La  faiblesse,  la  pâleur  de  la  peau,  la  flaccidité  des 
chairs,  la  mollesse  du  pouls,  ne  laissent  ici  aucun  doute. 
L'altération  du  sang  ne  saurait  être  contestée.  Le  fer  est  né- 
cessaire ;  plusieurs  exemples  m'en  ont  prouvé  l'utilité. 

3®  Une  surexcitation  nerveuse  exagérée,  un  élat  ataxique 
peut  se  joindre  à  la  fièvre  intermittente  et  lui  donner  un  ca- 
ractère grave.  C'est  ce  que  présenta  une  épidémie  observée 
en  1833  à  la  Flèche,  par  M.  Morisseau  (^).  La  face  était  dé- 
composée, agitée  par  des  mouvements  convulsifs;  il  y  avait 
quelquefois  du  délire,  des  lipothymies,  des  vomissements,  un 
ictère,  de  l'aphonie,  de  la  dyspnée,  etc. 

4®  Des  névralgies  diverses  peuvent  accompagner  les  fièvres 
intermittentes,  et  réclamer  des  moyens  spéciaux.  La  céphalée 
est  une  des  complications  que  j'ai  le  plus  souvent  rencon- 
trées. 

5®  J'ai  vu  aussi  un  grand  nombre  de  malades  avoir  con- 
curremment une  bronchite  et  des  accès  de  fièvre;  le  traite- 

(*)  Inttrprttationea  eliniea,  p.  16,  t6. 

(*)  Obi.  du  Scieneei  médieaUi  de  ManeiUe ,  t.  III  »  p.  57. 

(*)  Jowm.  hebdom. ,  1838, t.  X,  p.  301. 
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ment  de  ceux-ci  influait  peu  sur  la  marche  de  celie-là.  Lorsque 
la  bronchite  est  légère ,  mais  opiniâtre ,  et  qu'elle  s'accompa- 
gne de  fièvre  quotidienne  dont  les  accès  reviennent  le  soir,  il 
importe  d'y  faire  attention;  c'est  ainsi  que  commence  quelque- 
fois la  tuberculisation  pulmonaire.  J'ai  vu  la  pneumonie  chroni* 
que',  la  pleurésie  latente  avec  épanchement,  coïncider  avec 
la  fièvre  intermittente. 

6^  Les  auteurs  ont  beaucoup  parlé  des  fièvres  intermitten- 
tes bilieuses.  Il  suffisait  d'un  léger  enduit  jaunâtre  ou  blan- 
châtre sur  la  langue  pour  faire  admettre  la  complication  gas- 
trique bilieuse  ou  muqueuse. 

L'embarras  gastrique  ou  saburral  peut  exister  sans  phleg- 
masie  de  l'estomac.  Il  réclame  l'emploi  des  vomitifs;  mais 
très-souvent  la  sensibilité  de  l'épigastre,  les  nausées,  la  du- 
reté du  pouls ,  font  présumer  la  coïncidence  d'une  phlegmasie 
gastro-intestinale.  Déjà,  dans  le  siècle  dernier,  Kastenholtz 
regardait  la  douleur  de  l'estomac  comme  le  produit  de  Tirri- 
tation  des  parois  de  cet  organe  et  de  la  congestion  du  sang 
dans  ses  vaisseaux  (^).  En  1827,  dans  les  salles  de  M.  Bally, 
à  la  Pitié ,  sur  1 70  cas  de  fièvre ,  il  y  en  eut  80  de  compli- 
cation d'irritation  gastro-intestinale  (^. 

7®  La  colite  complique  fréquemment  les  fièvres  intermit- 
tentes de  la  fin  de  Fêté.  Elle  doit  être  combattue  avant  l'ad- 
ministration intérieure  du  quinquina. 

La  colique  métallique  ne  paraît  pas  susceptible  de  se  com- 
biner avec  la  fièvre  intermittente.  On  a  vu  celle-ci  s'interrom- 
pre pendant  le  cours  de  la  première ,  et  recommencer  quand 
elle  était  terminée  (^). 

8^  J'ai  plusieurs  fois  observé  l'intumescence  du  foie  comme 
coïncidence  de  la  fièvre  intermittente ,  parfois  avec  ou  sans 
ictère.  Bang  a  fait  la  même  observation  dans  l'épidémie  qui 
régna  à  Copenhague,  au  printemps  de  l'année  1 790  (^).  Le  foie 

(^)  Baller;  DitpulatioMa ,  t.  V,  p.  69. 

(*)  Journal  général ,  3*  série ,  t.  XII ,  p.  8. 

(>)  Fixeaai  Beehêrchatur  let  flèvru  intemdiUnim ,  p.  199. 

{*)  À€ta  regiœ  roc.  haunitmii,  t.  IV,  p.  117. 
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ëtail  plus  souvent  affecté  que  la  rate.  On  remarquait  une  tu- 
méfaction et  une  douleur  notables  de  Thypochondre  droit , 
avec  teinte  jaunâtre  de  la  peau  et  des  conjonctives. 

9®  J'ai  vu  la  miliaire,  les  sudamina,  la  varicelle,  coïncider 
avec  la  fièvre  intermittente.  L'herpès ,  si  communément  borné 
aux  lèvres,  peut  s'étendre  à  toute  la  face  (*). 

10°  Les  fièvres  intermittentes  se  joignent  parfois  à  des 
états  morbides  graves,  comme  la  phthisie  pulmonaire,  la  fiè- 
vre typhoïde,  etc.  (*). 

E.  —  ÊMurée  de»  fiêwifes  inieifÈnHienie». 

Il  était  facile  de  juger  de  la  durée  naturelle  des  fièvres  in- 
termittentes lorsqu'on  ne  possédait  pas  encore  le  spécifique 
capable  d'en  arrêter  immédiatement  le  cours. 

M.  Bailly  de  Blois  a  déduit  d'observations  faites  à  Rome,  à 
Montpellier,  à  Lyon,  au  Canada,  etc.,  que  quatorze  jours  ou 
deux  septénaires  forment  la  durée  moyenne  de  ces  mala- 
dies (^). 

M.  Morisseau  a  observé  que  beaucoup  de  fièvres  disparais- 
sent spontanément  au  6®  ou  au  8®  accès ,  mais  qu'elles  repa- 
raissent du  6®  au  12®  jour  (*). 

M.  Piorry  a  eu  à  soigner  des  malades  qui  avaient  la  fièvre 
depuis  un  mois,  deux  mois,  trois  mois,  et  bien  plus  de  temps 
encore  {^)  ;  ce  qui  prouve  que  ces  maladies  peuvent  durer 
presque  indéfiniment. 

il  est  difficile  dans  les  hôpitaux  d'obtenir  des  dates  préci- 
ses; et,  en  outre,  il  faut  ne  pas  confondre  les  fièvres  déjà 
anciennes  et  qui  n'ont  jamais  cessé,  avec  celles  qui  se  sont 
interrompues  pour  reparaître. 

Nous  avons  pu  constater  que  la  fièvre  durait  depuis  quinze 


(*)  Cela  arrive  quelquefois  ^  Rocbefort.  (Thèse de  M.  Thévenol.  Paris ,  1828,  no  16,  p.  25.) 
(*)  Eieoiple  recueilli  à  Ajacclo  par  M.  Abeille.  {Gax,  des  Bôpit. ,  1851 ,  p.  594  et  598.) 
(»)  Revue,  1825,  t.  II,  p.  316;  t.  III,  p.  191.  —  Archives,  t.  VIII,  p.  376.  — 
Traité  des  fièvres  ^  p.  340. 

(*)  Joum.  hebdom.,  1833  ,  t.  X ,  p.  301. 
(»)  Pathol.  iatrique,  t.  VI ,  p.  130. 
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jours  chez  37  individus,  trois  seinaines  chez  13,  un  mots 
chez  36 ,  deux  mois  chez  15,  trois  mois  chez  7,  quatre  mois 
chez  5,  six  mois  chez  3 ,  neuf  mois  chez  3,  dix  mois  chez  1 . 

Les  fièvres  intermittentes  n'ont  donc  pas  une  durée  précise; 
il  est  probable  qu'elles  se  perpétueraient  auprès  des  lieux  oii 
les  eaux  stagnent.  Elles  sont,  en  outre,  entretenues  par  un 
mauvais  régime ,  l'exposition  aux  vicissitudes  atmosphériques, 
la  fatigue. 

Tout  le  monde  sait  que  les  fièvres  d'automne  et  d'hiver 
sont  plus  longues  à  déraciner  que  celles  du  printemps  ou  de 
l'été,  qui  participent  davantage  du  caractère  des  maladies 
aiguës. 

F.  —  TeÊ'Mêinnisons  des  fièvres  inierÈniiienies. 

1®  C'est  ordinairement  par  la  santé  que  ces  fièvres  se  ter- 
minent. Chez  les  jeunes  gens ,  chez  les  individus  forts  et  qui 
changent  de  pays ,  lorsque  la  maladie  est  simple ,  que  la  sai- 
son est  favorable,  la  santé  peut  se  rétablir  spontanément. 

2^  On  a  vu  quelques  efforts  de  la  nature  hâter  la  guérison  : 
ce  sont  des  éruptions,  des  hémorrhagies ,  des  flux. d'urine  sé- 
dimenteuse.  L'herpès  labialis  s'observe  très-fréquemment, 
mais  on  ne  peut  le  considérer  comme  une  crise. 

Strack  parle  d'ulcérations  des  lèvres,  de  pustules  ou  de 
bulles  survenant  aux  mains  ou  aux  pieds ,  et  ayant  amené  une 
diminution  de  la  fièvre  ;  il  fait  remarquer  que  ces  sortes  de 
crises  n'empêchent  pas  les  récidives  (*). 

M.  Rochard  a  vu  dans  la  presqu'île  de  Teintingue  (Mada- 
gascar), et  a  observé  sur  lui-même  des  pustules  à  base  large 
et  enflammée ,  suivies  d'ulcères  aux  jambes  avec  suppuration 
abondante  et  engorgement  circon voisin.  Ces  phénomènes 
étaient  l'indice  assuré  de  la  guérison  (*). 

3°  Des  maladies  graves  paraissent  avoir  fait  l'ofiice  de  cri- 
ses. Lorentz  vit  à  Postdam  trois  fièvres  terminées  par  des  éry- 
sipèles  œdémateux  du  visage,  lesquels  guérirent  eux-mêmes 

(*)  Obi.  îMd,  de  febribu»  intermitt.  Ticini,  1709,  p.  38. 
(*)  Union  médicale ,  1852,  p    69. 
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assez  vite  (^).  A  Groningue,  des  aphtes  se  formaient  sur  la 
langue  et  dans  la  gorge  (*). 

Berchelmann  a  vu  une  fièvre  tierce  guérie  par  une  attaque 
de  convulsion  épilepliforme ;  c'était  chez  une  jeune  fille  âgée 
de  six  ans,  malade  depuis  plusieurs  mois  (^). 

Au  rapport  de  Manunta  de  Sassari,  chez  un  homme  de 
quarante-deux  ans ,  une  fièvre  tierce  avec  pléthore  et  phlo- 
gose  gastro-intestinale  se  termina  par  une  gangrène  partielle 
de  plusieurs  doigts  (*). 

4°  La  fièvre  intermittente  se  convertit  quelquefois  en  ré- 
mittente ou  continue.  Des  écarts  de  régime ,  un  mauvais  trai- 
tement ,  Tabus  des  excitants  (*) ,  des  vomitifs  ou  des  purga- 
tifs (^),  ont  produit  ce  fâcheux  résultat. 

Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Aran,  une  fièvre  intermittente 
contractée  dans  un  pays  marécageux  s*est  continuée  à  Paris 
sous  la  forme  rémittente  C^). 

5^  La  mort  peut  terminer  une  fièvre  intermittente»  surtout 
dans  un  pays  insalubre,  chez  un  individu  faible,  déjà  cachec- 
tique ,  ou  dont  les  viscères  abdominaux  sont  engorgés.  Cette 
funeste  terminaison  peut  être  la  conséquence  de  la  nullité  ou 
de  rinsufiisance  des  moyens  employés. 

«.  —  Suiies  ties  ftévi^es  inierÊniiienies. 

4®  Parmi  les  affections  qui  se  lient  aux  fièvres,  qui  en  dé- 
pendent et  qui  leur  succèdent,  on  doit  mettre  en  première 
ligne  les  phlegmasies  chroniques ,  les  engorgements  des  vis- 
cères abdominaux.  Les  intumescences  de  la  rate  paraissent 
souvent  dès  le  début  ;  elles  persistent  même  après  la  guérison 
apparente  de  la  fièvre;  elles  augmentent  avec  mollesse  ou  in- 
duration du  tissu  splénique. 

(*)  Joum.  général  deSédiliot,  t.  XXXIII,  p.  374. 

(*)  Joum.  général,  t.  XXXVHi ,  p.  41 ,  42. 

(')  Bigœ  febrium,  etc.  {Acta  hastiaca,  p.  170. 

(*)  Gioiiiule,  ele.  (Joitm.  det  ConnamaneeM  méd.-ehir,,  t.  XIII,  1840,  p.  30.) 

(*)  Haiham;  Opéra,  t,  II,  p.  32. 

(•)  M.  Daret  de  Noits;  Journal  vnwirml,  t.  XXXVII,  p.  931. 

{'')  Union  médiCQU,  1853,  p.  43. 
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Le  foie ,  les  ganglions  mésentériques  peuvent  offrir  des  en- 
gorgements non  moins  manifestes. 

Le  tube  digestif  ne  demeure  point  étranger  à  ces  lésions; 
il  en  présente  aussi  qui  lui  sont  propres.  Des  vomissements 
chroniques,  des  diarrhées,  des  dysenteries  (*),  ont  succédé 
aux  fièvres  intermittentes. 

2^  La  fièvre  intermittente  a  plusieurs  fois  laissé  après  elle 
des  états  morbides  dépendant  d'une  vive  irritation  du  système 
nerveux.  C'étaient  surtout  des  céphalées  opiniâtres  et  conti- 
nues ,  des  douleurs  dans  le  rachis  (^ ,  des  névralgies  articu- 
laires, dont  Torigine  se  dévoilait  par  la  marche  périodique 
des  paroxysmes  et  la  coïncidence  de  la  tuméfaction  de  la 
rate  (^) ,  des  tremblements  irréguliers  et  très-rebelles  (*).  J  ai 
vu  un  grand  nombre  d  exemples  de  ces  diverses  suites ,  qui 
ont  réclamé  quelquefois  Tintervention  du  sulfate  de  quinine. 

3°  Une  autre  série  d  affections  consécutives  parait  naître 
de  la  modification  lentement  subie  par  le  sang  et  de  Taffai- 
blissement  simultané  des  solides  organiques.  Ce  changement 
est  réel ,  même  chez  les  individus  qui  ne  sont  pas  encore  ar- 
rivés à  un  degré  très-avancé  de  cachexie  paludéenne.  Les 
résultats  de  ïhydrémie  se  montrent  par  divers  ordres  de  flux; 
ce  sont  quelquetois  des  sueurs  très-copieuses ,  qui  persistent 
quoique  la  fièvre  ait  cessé  (*). 

Souvent  la  diathèse  séreuse  s'exprime  par  la  production 
de  divers  genres  (ïhydropisies;  ce  sont  :  1®  des  infiltrations 
œdémateuses  des  membres  inférieurs,  du  visage,  surtout  des 
paupières;  2°  lascite,  qui  est  si  prompte  à  se  former  quand 
les  viscères  abdominaux  sont  engorgés;  3®  Thydropéricar- 
de  (^)  ;  4^  les  épanchements  pleuraux ,  que  j'ai  très-souvent 

(^)  Gasp.  Kolicben;  AcUs  de  Copenhagui,  1677,  Obs.  132.  — Coll.  acad,,  part,  élr., 
t.  VU,  p.  385. 

(*)  Ranoê;  obiervata  eirea  febrium  irUerm,  ditUumorum  etmoU  traetatanm  mq^lai- 
(  Aeta  reg.  Soc.  haunientii  ^  t.  I ,  p.  385. 

(<)  Thèse  de  Meyrac.  Paris,  1841 ,  no  117. 

(^)  Alex.  Moiiro;  Essais  d'Edimbourg,  t.  II,  p.  S16, 

(*)  M.  Marcy;  Dublin  med,  prês».,  —  et  Médical  Timei,  t.  î,  p.  85. 

(')  Cette  maladie  enleva  très-rapidement  un  miliuire  angiais  reveBant  de  WaIcliei«B ,  oà  il 
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rencontrés  chez  les  individus  qui  m'offraient  des  récidives  de 
fièvres  intermittentes  ;  5^  enfin ,  cette  altération  du  sang  paraît 
exercer  une  influence  considérable  sur  l'encéphale,  en  pro- 
duisant l'œdématie  de  son  tissu.  Telle  est  l'idée ,  ce  me  semble 
très- fondée,  qu'a  émise  M.  Baillarger  en  rendant  compte  de 
quelques  cas  de  démence,  suite  de  fièvres  intermittentes  (*). 
Sydenham  avait  déjà  signalé  des  faits  de  ce  genre  (*) ,  sans  en 
indiquer  le  mode  de  production.  M.  Itard,  médecin  de  l'hos- 
pice de  Mees  (Basses- Alpes)  (^),  et  M.  Gillette  (*),  ont  vu  des 
cas  d'affaiblissement  intellectuel  ou  même  de  folie  paraissant 
tenir  à  la  même  cause. 

Il  est  assez  remarquable  que  ce  sont  surtout  les  fièvres 
quartes  qui  donnent  lieu  à  Thydropisie.  Celse  l'avait  an- 
noncé (*);  plusieurs  autres  observateurs,  Grothus  (®),  Bâcher, 
Daignan  f^),  Goeckel  (^),  ont  noté  des  faits  qui  confirment  celle 
assertion.  Pourquoi  ce  type  serait-il  plus  que  les  autres  enclin 
à  provoquer  des  collections  séreuses?  Ne  serait-ce  pas  parce 
qu'il  est  lui-même  consécutif  aux  autres,  et  parce  que  sous 
l'influence  de  la  persistance  de  la  fièvre,  la  constitution  se 
modifie  et  la  crase  du  sang  s'altère? 

Gérard,  médecin  de  l'hôpital  de  Huguenau  (^),  Strack, 
MM.  Nepple,  Car ron  d'Annecy,  Peyraud  (*®)  et  Moulin  (^*),  ont 


avait  ea  la  fièvre.  (Journal  général,  t.  XLVI ,  p.  341.  —  V.  aussi  Bullet.  de  Thérapeutiq,, 
t.  XXXUI,  p.  309.) 

(')  Annales  medico-psychol. ,  nov.  1843.  —  Bullet.  Thérap,,  t.  XXV,  p.  390. 

(')  Fehres  intermittentes  annorum  iGSi,  etc.  Opéra,  t*  I  *  P'  60.  (Sortoot  après  les  fiè- 
vres quartes.) 

(')  Bull.  Thérap.,  t.  XXV,  p    442. 

(*)  Idem,  t.  XXXI,  p.  375. 

(')  Sœpè  alteri  vetusto  morbo  maximèque  quartana  swpervenit.  De  re  fmdiea,  lib.  III , 
cap.  Il,  lect.  VIII,  p.  148. 

(^)  Dise,  tistens  œgrum  hydrope  ex  quartana  laborantem  et  restituhm,  Hal«-Magdeb. , 
1725. 

(')  Bâcher;  Sur  l'hydropitie,  Obs.  18,  19,  SO  et  21,  —  et  Observations  de  Daignao, 
p.  377,  381  et  suivantes. 

(^)  De  ti mrtana  et  hydrope  per  cortieem  peruv.  euratii,  Helmstadt,  1790. 

(»)  Ancien  Joum.,  t.  XCIII ,  p.  360. 

('•)  Archives,  3'  série,  t.  IX,  p.  119.  —  Sax,  méd. ,  t.  VIII,  p.  607. 

{^^"1  Hevue  medico-chirurgicaU ,  t.  IV,  p.  5. 
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réuni  des  observations  propres  à  éclairer  l'histoire  de  cette 
suite  des  fièvres  intermittentes. 

Jadis  on  attribuait  Tengorgement  de  la  rate  et  les  hydrqpi- 
sies  consécutives  à  l'emploi  du  quinquina;  c'est  une  erreur 
détruite  depuis  longtemps.  Les  infiltrations  et  les  épanchemenis 
séreux  s'observent  bien  plus  souvent  par  l'emploi  insuffisant 
que  par  l'abus  du  quinquina. 

Le  plus  ordinairement,  les  accès  fébriles  cessent  quand  la 
cachexie  séreuse  se  manifeste;  ou  s'ils  se  produisent  encore, 
ils  ne  présentent  que  peu  d'intensité. 

Les  symptômes  dépendants  des  épanchements  séreux  et  de 
la  leucophlegmatie ,  sont  ceux  que  j'ai  mentionnés  en  traitant 
des  hydropisies  passives  ou  avec  hyposthénie  vasculaire  et 
altération  du  sang;  il  est  inutile  d'y  revenir. 

n.  —  Miéeiiiives  ties  ftêvtf^es  iniem%i99en9e9. 

Peu  de  maladies  sont  susceptibles  de  récidiver  autant  que 
les  fièvres  intermittentes.  Sur  le  nombre  des  malades  que  j'ai 
traités  à  l'hôpital ,  il  y  en  a  eu  903  qui  précédemment  avaient 
eu  la  fièvre  et  se  trouvaient  en  état  de  récidive. 

Tous  les  types  n'y  sont  pas  également  exposés.  Sur  1 733 
fièvres  quotidiennes,  il  y  a  eu  440  rechutes  ;  sur  1 1 44  fièvres 
tierces,  il  y  en  a  eu  285,  et  sur  267  fièvres  quartes,  on  a 
compté  178  rechutes.  On  voit  combien  la  proportion  diffère. 

C'est  surtout  en  septembre,  octobre  et  novembre  que  les 

récidives  ont  été  le  plus  fréquentes  ;  il  y  en  a  eu  : 

En  Janvier 60 

Février C-l 

Mars 48 

Avril 54 

Mai 60 

Juin 56 

Juillet 47 

Août 75 

Septembre 406 

Octobre 459 

Novembre 426 

Décembre 95 
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A  Bougie ,  après  que  les  malades  ont  payé  un  premier  tri- 
but pendant  les  chaleurs  de  1  été,  ils  reviennent  à  Thôpital  en 
automne  et  pendant  presque  tout  Thiver.  Il  ne  s'agit  alors  que 
de  rechutes  (*). 

On  croit  avoir  observé  que  plus  les  accès  ont  été  intenses 
et  longs ,  plus  les  récidives  sont  à  redouter  (*)  • 

Les  causes  les  plus  ordinaires  des  récidives  sont  :  l'impres- 
sion du  froid  et  de  l'humidité  (^)  ;  Tingestion  d'une  trop  grande 
quantité  d'aliments  (^) ,  surtout  s'ils  sont  grossiers  et  indiges- 
tes; un  bain  (^);  une  saignée  (®)  ;  un  exercice  trop  fatigant; 
une  impression  morale  vive. 

On  sait  combien  les  purgatifs  étaient  autrefois  prodigués. 
Un  malade  ne  se  croyait  bien  guéri  que  s'il  avait  été  purgé 
deux  fois.  Mais  Sydenham,  instruit  par  son  observation,  re- 
gardait les  évacuants  comme  nuisibles  après  les  fièvres ,  et 
connue  pouvant  les  ramener.  Presque  tous  les  praticiens  ont 
exprimé  la  même  opinion,  basée  sur  des  faits  nombreux  C'). 

Un  état  d  irritation  des  voies  digestives,  une  phlegmasie 
latente  quelconque  dispose  aux  récidives  des  fièvres  (®). 

Il  en  est  de  même  d'une  constitution  nerveuse,  irritable, 
et  de  la  débilité  que  produit  l'intoxication  paludéenne. 

La  fièvre  peut  revenir  aussi  par  une  sorte  d'habitude  mor- 
bide qu'il  est  difficile  de  rompre.  Alors,  les  causes  les  plus 
légères  font  reparaître  le  froid,  la  chaleur,  l'agitation  fébri- 
le ;  le  moral  s'affecte ,  s'aigrit ,  ce  qui  contribue  encore  à 
surexciter  le  système  nerveux. 

Les  rechutes  s'opèrent-elles  à  des  époques  déterminées? 

(')  Martenet;  Joum.  des  Cohnaiuaneti  méd.^ehir. ,  t.  II,  p.  303. 

(«)  Ncpple,  p.  169. 

(')  Biit.  de  l'épidémie  de  Chàteaubriant ,  par  M.  Deloomel.  (archivée,  t.  XIX,  p.  527.) 

(*)  Lacadoa,  p.  86.  —  On  observe  souvent,  quelques  jours  avant  la  récidive,  un  surcroît 
d'appétit  qui  porte  les  malades  îi  ingérer  plus  d'aliments  qu'ils  n'en  devraient  prendre.  Cette  cause 
de  reehoie  s'obsenre  sooTent  en  Algérie. 

(»)  y.ichel,  p.  168. 

(•)  Idem. 

C^)  Idem.  —  M.  Bretonnean;  Journal  de  M.  Trousseau,  1845,  p.  67. 

(*)  Bailly  en  donne  un  exemple,  p.  336.  —  V.  aussi  la  thèse  de  M.  Gioberti  1834, 
n»  61 ,  p.  9. 

m«Vol.  41 
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Werlhof  avait  cru  remarquer  que  celles  des  fièvres  tierces 
avaient  lieu  dans  la  seconde  et  la  quatrième  semaines  de  la 
convalescence ,  et  celles  des  fièvres  quartes  dans  la  troisiè- 
me ou  la  sixième. 

Lucadou  avait  vérifié  Texaclitude  de  ces  observations,  et, 
en  conséquence ,  il  ne  purgeait  pas  ses  malades  dans  les  se- 
maines paroxystiques,  de  crainte,  disait-il  (*),  de  réveiller 
la  disposition  fébrile. 

M.  Robert  Graves  pense  que  la  loi  qui  régit  la  périodicité 
de  la  fièvre  intermittente  s'étend  aux  intervalles  qui  séparent 
les  séries,  et  quelle  préside  à  des  mouvements  latents  dans 
les  intervalles  oîi  les  accès  n'ont  pas  lieu  (*). 

Selon  M.  Corbin  d'Orléans,  les  rechutes  arrivent  à  des  in- 
tervalles égaux,  de  sorte  qu'on  peut  en  préciser  d*avance  les 
retours  (^). 

M.  Vanoye  a  cru  reconnaître  l'imminence  d'une  rechute 
par  une  raie  blanchâtre,  circonscrivant  la  partie  inférieure  de 
la  sclérotique  et  se  montrant  quand  on  renverse  la  paupière. 
Cette  raie  ressemble  à  un  croissant  dont  les  cornes  correspon- 
draient à  chaque  angle  de  l'œil  (*). 

I.  —  Mnniotnie  pniho9ogique  de  Ma  jiérre  inter^ 

miiieHie. 

De  toutes  les  lésions  propres  à  la  fièvre  intermittente,  la 
plus  ordinaire  est  l'engorgement ,  la  tuméfaction  de  la  rate. 
Lorsqu'on  divise  le  tissu  de  cet  organe,  on  le  trouve  plein 
d'un  sang  noirâtre ,  quelquefois  coagulé  ou  parsemé  de  gru- 
meaux pultacés,  d'un  rouge  brun  assez  semblable  à  de  la 
pâte  de  chocolat.  Le  tissu  de  la  rate  est  d  autres  fois  hyper- 
trophié. Non-seulement  ses  vaisseaux  sont  engorgés,  mais  sa 
substance  même  a  pris  plus  de  volume  ;  et  si  on  la  divise  en 
fragments  multipliés  pour  en  opérer  le  dégorgement,  on  trouve 

(*)  p.  93. 

(*)  Th€  Dublin  qaan&iy  Journal.  —  Gai.  méd. ,  t.  XIV,  p.  728. 

(^)  Gax.  méd.,  t.  XIV,  p.  798. 

(*)  Annales  de  la  Soc.  de  Méd.  de  la  Flandre  occident.  —  Gax.  méd.,  t.  XVII,  p.  S70. 


FIÈVRES.  643 

que  la  somme  de  ces  divers  fragments  pèse  plus  que  ne  le 
ferait  une  rate  saine. 

Jusque-là  on  reconnaît  la  texture  ordinaire  de  cet  organe, 
malgré  l'augmentation  quelquefois  très-considérable  de  son 
volume  et  de  son  poids.  Mais  d'autres  changements  peuvent 
ôlre  constatés.  La  rate  devient  parfois  dure  et  compacte;  on 
éprouve,  en  la  divisant,  une  certaine  résistance.  Au  lieu  de 
la  teinte  noirâtre  qui  lui  est  ordinaire ,  elle  a  une  couleur  rou* 
geâtre  un  peu  brune.  J  ai  plusieurs  fois  rencontré  cette  alté- 
ration ;  et  comme  il  est  bon  souvent  de  chercher  des  compa- 
raisons qui  donnent  une  idée  de  lobjet  dont  on  veut  retracer 
le  souvenir,  j*ai  indiqué  l'exacte  ressemblance  de  cet  état  de 
la  rate  avec  l'aliment  connu  sous  le  nom  de  langue  fourrée. 
Une  tranche  de  cet  aliment  et  un  fragment  semblable  de  la 
rate  ainsi  altérée,  placés  à  côté  l'un  de  l'autre,  pourraient  fort 
aisément  ôtre  confondus.  L'aspect  est  d'autres  fois  très-ana- 
logue à  celui  du  saucisson.  Enfin,  le  tissu  de  la  raie  peut  of- 
frir des  altérations  plus  considérables,  des  dégénérescences; 
mais  ce  n'est  qu'après  un  temps  fort  long. 

Le  foie  est  l'organe  le  plus  souvent  affecté  après  la  rate. 
C'est  ce  qu'on  vit  à  Walcheren.  Son  tissu  était  flasque  ou  in- 
duré, son  volume  augmenté,  sa  surface  quelquefois  recou- 
verte de  lymphe  coagulable.  La  vésicule  du  fiel  était  pleine 
de  bile  épaisse  et  noire,  semblable  à  du  goudron  (^). 

Des  lésions  analogues  ont  été  rencontrées  dans  l'épidémie 
de  Groningue.  La  rate  était  malade  60  fois  lorsque  le  foie  ne 
l'était  que  32  (*). 

On  a  trouvé  à  Groningue  les  voies  digestives  enflammées 
27  fois.  M.  Âudouard  a  observé  une  violente  congestion  dans 
les  parois  de  l'estomac,  d'où  était  résultée  une  rupture  vascu- 
laire  et  un  épanchement  considérable  dans  la  cavité  gastri- 
que, qui  était  remplie  par  un  énorme  caillot  (^). 

Fizeau,  ayant  ouvert  des  individus  atteints  de  fièvres  in- 

(')  Journal  général,  t.  XLVI,  p.  410. 
(•)  Idem,  «•  série,  t.  XXXVIII,  p.  44. 
(*)  Idem,  t.  XXXIX,  p.  38. 
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termittentes  fort  anciennes,  constata,  indépendamment  des 
lésions  ci-dessus  indiquées,  un  épancbement  de  sérosité  dans 
Tabdomen ,  dans  le  thorax  et  dans  les  ventricules  cérébraux  (^). 
M.  Nepple  a  rapporté  les  résultats  de  plusieurs  nécropsies 
faites  dans  des  cas  de  complications  de  gastro-entérite ,  d  a- 
rachnitis,  de  pleuro-pneumonie ,  etc. 

K.  —  ^h^9ioMogie,  pnihoMogique  de  ta  /lé«re 

lit  f  eritilf  f  et!  f  e. 

Je  passe  sous  silence  les  anciennes  hypothèses  et  même 
quelques  théories  modernes  (^)  qui  n'ont  plus  aucune  v.aleur. 

Les  considérations  que  j'ai  présentées  sur  la  pathologie  des 
fièvres  en  général  se  lient  à  celles  qui  vont  suivre  ;  mais  elles 
ne  suffiraient  pas.  Les  fièvres  intermittentes  ont  une  manière 
d'être  et  des  traits  particuliers  qui  doivent  être  mentionnés 
spécialement. 

L  —  Une  première  circonstance  a  frappé  beaucoup  d'ob- 
servateurs. C'est  la^  part  importante  que  le  système  nerveux 
paraît  prendre  à  la  production  de  ces  fièvres. 

Plus  que  les  fièvres  continues,  elles  se  rapprochent  des 
névroses;  comme  ces  dernières,  elles  se  manifestent  par  ac- 
cès ,  après  lesquels  toute  trace  de  maladie  semble  disparaître. 
Beaucoup  de  leurs  symptômes  portent  un  caractère  éminem- 
ment nerveux;  tels  sont  le  froid ,  le  frisson,  la  céphalalgie ,  les 
douleurs  rachidiennes ,  le  sentiment  de  brisure  des  membres, 
divers  spasmes,  etc.  On  connaît  la  puissante  influence  des  im- 
pressions morales  sur  les  fièvres  intermittentes,  aussi  bien  que 
sur  les  névroses,  soit  pour  les  produire,  soit  pour  les  guérir. 
Les  fonctions  du  système  nerveux  sont  essentiellement  inter- 
mittentes ,  et  on  suppose  que  c'est  à  celte  source  que  les  fiè- 
vres puisent  leur  caractère  périodique. 


(*)  p.  181. 

(')  Par  exemple  celle  de  BroassaU  sar  la  gaslrite  et  la  Kastro-eolèrite  caamt  eaise  de  Ifem* 
Elle  n'a  Jamais  compté  beaoeoop  de  partisans.  Voyes  snrlout  la  rèfataUonqai  en  ht  tt\k, 
il  y  a  pitts  de  vingt-cinq  ans,  par  M.  Rayer.  (DUtûmKaire  dt  Médêcint  en  S  Mol. ,  t.  XII, 

p.  389.) 
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Mais  ce  n'est  pas  seulement  le  système  nerveux  cérébro- 
spinal  qui  est  en  cause.  L'intervention  du  système  nerveux 
ganglionnaire  est  invoquée;  car  celui-ci  exerce  une  action 
directe  et  incessante  sur  la  circulation  du  sang  (*). 

Malgré  les  remarques  qui  précèdent,  on  ne  peut  assimiler 
un  accès  de  fièvre  à  une  névrose.  C'est  un  ordre  de  symptô- 
mes tout  à  fait  différent.  Si  quelques  phénomènes,  dans  les 
fièvres,  sont  purement  nerveux,  ce  ne  sont  que  des  accidents 
passagers,  des  épiphénomènes;  ce  ne  sont  pas  les  symptômes 
essentiels;  le  frisson  lui-même  manque  souvent. 

Un  grand  nombre  d'accès  fébriles  sont  dépourvus  de  ces 
douleurs  ou  de  ces  spasmes  qui  dénotent  la  souffrance  momen- 
tanée du  système  nerveux.  Une  foule  d'individus  robustes  et 
peu  irritables  présentent  la  fièvre  pure  et  dégagée  de  ces 
accessoires  dont  l'embarrasse  une  susceptibilité  nerveuse  exa- 
gérée. 

D'ailleurs,  les  accès  de  fièvre  intermittente  sont  presque  tou- 
jours d'une  invariable  régularité,  tandis  que  rien  n'est  plus 
irrégulier,  plus  imprévu,  plus  inconstant  qu'une  névrose. 
Qu'y  a-t-il  aussi  de  plus  opiniâtre ,  de  plus  rebelle  aux  moyens 
de  l'art  que  ce  dernier  genre  d'affection,  et  quoi  de  plus  aisé 
à  guérir  qu'une  fièvre  intermittente?  Enfin,  si  l'axe  cérébro- 
spinal était  le  centre ,  le  point  de  départ  des  phénomènes  fé- 
briles, comment  se  ferait-il  qu'une  affection  propre  de  cet 
appareil,  la  myélite,  par  exemple,  parcourût  si  souvent  sa 
marche  fatafe  sans  avoir  provoqué  un  seul  accès  de  fièvre? 

II.  —  La  fièvre  intermittente  règne  dans  les  lieux  d'où  s'é- 
lèvent des  miasmes.  Ceux-ci  sont  à  juste  titre  considérés  com- 
me les  agents  les  plus  constants  de  la  production  de  cette  ma- 
ladie; introduits  dans  les  voies  respiratoires,  ils  sont  absorbés 

(^)  Hildenbrand  ;  Ratio  medendi,  pare  II*,  p.  187.  —  Lobstein;  De  ntrvi  tympathiei 
hum.  fabr.,  p.  133.  —  Gai,  méd. ,  t.  1 ,  p.  449.  —  Archive»,  T  série,  t.  I ,  p.  36.  — 
M.  Rriyer;  Dictionnaire  de  Médecine,  t.  XII,  p.  387.  — M.  Brachet;  Archivée,  !.  IX, 
p.  310.  —  M.  Joardain;  Archivée,  t.  XI ,  p.  135.  —  M.  Gaérin  de  Mamere;  Journal  det 
Progrès,  18S0,  t.  II,  p.  55,  78.  —  M.  Maillot;  Traité  deê.  fUvret  ou  irritoHone  eérébro- 
tpinalet  intermittentes,  etc.  —  M-  Boaillaod  eonsidère  les  lièvres  iotcrmlttentes  eonme  tlei 
névroses  actives  des  nerfs  do  système  sanpin  en  général.  (Notoipraphie,  t.  III ,  p.  4$9, 
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et  mêlés  au  sang,  qu'ils  imprègnent  rapidement  ou  lentement. 

La  fièvre  intermittente  ne  serait  dès  lors  que  le  résultat 
d'une  intoxication  paludéenne  dont  les  premiers  ravages  se 
paeseraient  dans  le  sang  (*). 

Cette  opinion  s*appuie  sur  la  pâleur,  la  faiblesse,  Faspect 
particulier  des  individus  qui  ont  habité  les  lieux  marécageux 
ou  qui  ont  eu  de  fréquents  accès  de  fièvres ,  sur  leur  disposi- 
tion aux  hydropisies,  etc. 

Mais  tous  ceux  qui  ont  des  fièvres  intermittentes  ne  sont 
pas  dans  les  mômes  conditions.  Ce  n'est  pas  dès  les  premiers 
accès  qu'on  voit  ces  changements  se  produire.  Si  ces  change- 
ments ne  datent  pas  des  premiers  jours,  n'est-on  pas  en  droit 
de  les  considérer  plutôt  comme  effets  que  comme  causes  de  la 
fièvre?  On  sait  combien  sont  variables  les  altérations  du  sang  ; 
du  reste,  le  miasme  paludéen  et  le  mode  d'intoxication  qu'il 
produit,  échapppent  aux  plus  attentives  investigations,  et  de- 
meurent, quant  à  leur  nature  et  à  leur  action  immédiate, 
dans  la  plus  complète  obscurité. 

m.  —  La  tuméfaction  de  la  rate  dans  le  cours  des  fièvres 
intermittentes  a  d'abord  été  considérée  comme  une  consé- 
quence à  peu  près  nécessaire  de  l'état  fébrile  ;  mais  plus  tard 
on  a  donné  à  cette  lésion  une  importance  plus  grande  :  od 
l'a  élevée  au  rang  de  cause. 

La  fièvre  intermittente  serait  censée  n'être  qu'une  affection 
secondaire,  une  névropathie  partant  des  plexus  abdominaux 
stimulés  par  la  souffrance  de  la  rate,  cet  organe  ayant  reçu 
l'impression  directe  du  miasme  paludéen.  Cette  opinioo  est 
fondée  sur  la  presque  constante  tuméfaction  de  la  rate  dans 
la  fièvre  intermittente,  et  sur  la  production  accidentelle  de 
cette  fièvre ,  lorsqu'une  contusion  ou  autre  accident  trauma- 
tique  vient  à  irriter  la  rate  ou  les  plexus  nerveux  du  voisinage. 

Telle  est  l'opinion  de  M.  Piorry;  mais  elle  n'est  point  una- 
nimement partagée. 

1  °  De  l'aveu  de  cet  habile  observateur,  la  rate ,  dans  la  fiè- 

(*)  M.  Bratonoeaa.  —  M.  Roche;  Journal  hebdomadaire,  t.  XH,  p.  411.  —  M.  Boa- 
din;  Traité  des  fièvret,  etc. 
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Yre  intermittente,  ne  dépasse  pas  toujours  les  12  centimètres 
que  les  anatomistes  les  plus  distingués  regardent  comme  sa 
mesure  normale.  Au  rapport  d'un  grand  nombre  de  médecins, 
habitués  aux  observations  exactes,  on  rencontre  des  cas  as- 
sez multipliés  de  fièvres  intermittentes  dans  lesquels  la  rate 
conserve  ses  dimensions  physiologiques.  Si  son  augmentation 
de  volume  n'est  pas  constante ,  si  surtout  elle  n  a  pas  lieu  dès 
le  début  de  la  fièvre,  peut-on  la  considérer  comme  la  condi- 
tion essentielle  de  la  manifestation  de  celle-ci  ? 

2°  M.  Piorry  attache  une  grande  importance  à  ces  quel- 
ques millimètres  de  différence  dans  les  dimensions  de  la  rate. 
Je  respecte  toute  recherche,  tout  fait,  tout  résultat  qui  porte 
le  cachet  de  l'exactitude  ;  mais  il  faut  prendre  garde  aux  con- 
séquences qu'on  déduit.  Qui  ne  sait  que  la  rate  est  de  tous  les 
'  organes  le  plus  variable  dans  sa  forme  et  dans  son  volume  ? 
Pour  être  certain  qu'elle  s'est  agrandie  de  tant  de  millimètres 
ou  même  de  centimètres,  par  suite  de  l'infection  paludéenne,  il 
aurait  fallu  l'avoir  mesurée  auparavant,  quand  le  sujet  de  l'ob- 
servation était  encore  en  bonne  santé.  Qui  me  prouve,  en  effet, 
que  la  rate  n'avait  pas  déjà  ce  léger  excédant  de  volume  dont  la 
percussion  donne  la  mesure  exacte  après  l'invasion  de  la  fièvre? 

3®  M.  Piorry  dit  que  si  la  rate  n'est  pas  tuméfiée ,^  elle  n'en 
souffre  pas  moins  ;  que  l'hypochondre  gauche  est  très-souvent 
douloureux.  Mais  ce  fait  est  contesté  par  d'autres  observa- 
teurs, comme  je  l'ai  fait  remarquer  précédemment.  M.  Bouil- 
laud  est  persuadé  que  la  douleur  de  l'hypochondre,  quand 
elle  existe,  doit  ôtre  rapportée  aux  parois  ou  aux  parties  voi- 
sines plutôt  qu'à  la  rate  elle-même  (*) . 

4®  Si  M.  Piorry  a  vu  souvent  des  accès  de  fièvre  dépen- 
dre de  la  lésion  traumatique  de  la  rate ,  d'antres  cliniciens  ont 
observé  des  cas  dans  lesquels  ce  genre  de  lésion  n'a  point 
fait  nattre  de  pareils  effets  (^).  J'ai  vu  des  engorgements  de 
la  rate,  des  contusions  sur  cet  organe  n'être  ni  accompagnés, 
ni  suivis  de  fièvre. 

(*)  Noêoçraphie»  t.  HI,  p.  446. 

(*)  M.  Booillaud;  BulUt.  <U  l'icod.  de  Méd.,  t.  XII,  p.  870. 
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5®  La  rate  se  montre  tuméfiée  et  ramollie  dans  la  fièvre 
typhoïde,  maladie  qui  n*a  rien  de  commua  avec  la  fièvre 
intermittente. 

6^  Dans  celle-ci,  la  rate  peut  être  ramollie  ou  indurée ,  sim- 
plement hypertrophiée  ou  enflammée,  ou  dégénérée,  et  la 
fièvre'  reste  toujours  la  même.  Il  semblerait  cependant  qu'à 
chaque  sorte  de  lésion  anatomique  dût  correspondre  un  ordre 
différent  de  symptômes. 

7°  Il  n'y  a  point  un  rapport  constant  et  nécessaire  entre 
rétat  de  la  rate  et  le  mode  ou  l'intensité  de  la  fièvre.  Au  dé- 
but, celle-ci  sera  très-intense,  et  la  rate  à  peu  près  dans  l'é- 
tat normal.  Plus  tard  la  fièvre  cesse,  et  la  rate  se  tuméfie  (^). 
Elle  peut  demeurer  longtemps  développée  et  la  fièvre  ne  pas 
reparaître;  quelquefois,  la  rate  se  dégonfle  et  la  fièvre  re- 
vient (^).  Dans  tous  les  cas,  le  nombre  et  l'intensité  des  accès 
ne  se  mesurent  pas  sur  le  volume  de  cet  organe. 

8^  Lorsque  les  fièvres  intermittentes  ont  lieu  loin  de  Tin- 
fluence  paludéenne ,  quel  rôle  attribue-t-on  alors  à  la  rate? 

9^  La  rate  exercerail-elle  une  action  quelconque  dans  la 
production  des  névralgies ,  des  diverses  névroses  ou  des  flux, 
qui  sont  périodiques? 

10°  Enfin,  comme  l'a  fait  observer  Rocheux  p),  lorsqu'un 
individu  traverse  un  marais  infect ,  et  qu'il  est  tué  par  un  se- 
cond ou  même  par  un  premier  accès  de  fièvre  pernicieuse, 
est-ce  sur  la  rate  que  le  miasme  a  d'abord  agi ,  et  est-ce  par 
la  lésion  de  cet  organe  que  la  mort  survient  ? 

Je  suis  loin  de  contester  le  rapport  spécial  qui  existe  entre 
l'intumescence  de  la  rate  et  les  fièvres  d'accès  ;  mais  ce  rap- 
port n'est  pas  absolu ,  et  je  ne  crois  pas  que  Ion  puisse  affir- 
mer que  la  lésion  splénique  précède  et  produit  la  manifesta- 
lion  fébrile. 

IV.  —  La  fièvre  intermittente  n'a  pas  un  siège  borné  au 
système  nerveux,  ou  répandu  dans  la  masse  du  sang,  ou 

(1)  M.  Nepple;  Gax.  méd. ,  1838,  p.  613.  —  M.  Briqoet;  BMVê,  1846,  t.  U,  p.  447. 
(*)  M.  Hobhoose;  Neto-Tork  m«d,  MpotU,  -^  BMet.  dét  SeiencM  M^.*  t  I,  p«  IS). 
(>)  BulUt.  de  VAead.  de  Méd,,  t.  XU ,  p.  S66. 
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confiné  dans  la  rate.  C  est  un  état  morbide  de  Torganisme 
tout  entier.  Dans  l'appareil  circulatoire  se  passent  les  princi- 
paux symptômes  ;  mais  le  système  nerveux  y  prend  une  part 
réelle,  et  tous  les  organes  en  reçoivent  Tinfluence  directe  ou 
indirecte.  ' 

La  fièvre  intermittente  est  un  acte  vital ,  un  phénomène  dy- 
namique, une  réaction  de  l'économie.  Dans  la  période  de 
froid,  les  forces  se  concentrent;  dans  la  période  de  chaleur, 
elles  suivent  un  mouvement  inverse.  Dans  ces  oscillations  la 
sensibilité,  la  tonicité,  en  un  mot  les  propriétés  vitales  sont 
surtout  en  jeu.  Remarquez  le  peu  de  rapport  existant  entre 
ce  que  le  malade  éprouve  et  ce  que  démontre  la  rigoureuse 
constatation  des  faits.  Ainsi,  le  malade  ressent  un  froid  glacial, 
et  sa  température  réelle  est  même  plus  élevée  que  dans  l'état 
normal  ;  et  dans  le  stade  de  chaleur ,  à  peine  si  le  thermomè- 
tre donne  un  degré  de  plus  que  dans  le  froid. 

Ces  diversités  de  sensations  ne  sont  donc  pas  en  rapport 
avec  des  différences  positives  et  mesurables.  Les  phénomènes 
no  sont  donc  pas  purement  physiques.  Ils  dépendent  d'une 
réaction  vitale  très-énergique,  qu'il  est  impossible  de  nier, 
quelque  doctrine  qu'on  ait  embrassée. 

V.  —  Les  retours  périodiques  de  la  fièvre  intermittente 
ont  fait  le  sujet  de  diverses  hypothèses.  L'une  d'elles,  présen- 
tée par  M.  Bailly  de  Blois,  ne  se  recommande  que  par  le 
mérite  du  livre  dans  lequel  elle  est  consignée.  Elle  attribue 
la  périodicité  des  états  morbides  chez  l'homme  à  la  position 
alternativement  verticale  ou  horizontale  que  son  corps  affec- 
te. Elle  s'appuie  sur  la  rareté  ou  la  nullité  des  affections  inter- 
mittentes chez  les  animaux ,  dont  le  tronc  n'abandonne  jamais 
la  direction  horizontale.  Mais  MM.  Dupuy  (*),  Clichy  de  Jan- 
ville  (*),  Boudin  (^),  Leblanc  (*),  ont  observé  chez  divers  ani- 
maux domestiques,  surtout  chez  le  chien,  le  cheval,  le  mou- 


(<)  Journal  général,  3'  série,  t.  XXXIX,  p.  305. 

(•)  Gax.  méd.,  t.  IV,  p.  670. 

(*)  Traité  dêÊ  fUvret ,  p.  135. 

{*)  Noiographie  de  M.  Boolllaad,  t.  III,  p.  454. 
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ton,  des  accès  de  fièvre  intermittente;  ils  ont  même  vu  cette 
affection  guérir  alors  par  le  quin(]uina  ou  le  sulfate  de  qui-' 
nine  (*). 

La  périodicité  morbide  est  une  conséquence  de  la  périodi- 
cité physiologique,  et  celle-ci  est  une  des  lois  primitives  et 
constantes  de  l'organisme  vivant.  N'égayons  pas  d'expliquer 
des  faits  dont  Torigine  mystérieuse  se  dérobe  à  nos  inves- 
tigations. 

VI.  —  La  perturbation  profonde,  l'excitation  générale,  la 
réaction  vive  qui  caractérisent  les  accès  fébriles,  peuvent 
rétablir  l'équilibre  rompu  entre  les  divers  organes,  et  rame- 
ner l'état  normal  depuis  longtemps  troublé.  La  fièvre  a  été 
l'occasion  ou  la  cause  de  la  guérison  de  diverses  maladies; 
mais  ce  sont  surtout  les  fièvres  intermittentes  qui  ont  opéré 
ces  salutaires  révolutions. 

Par  leur  concours  efficace,  des  affections  nerveuses  ont  ob- 
tenu une  solution  avantageuse.  Telle  a  été  l'hypochondrie  (*); 
telles  étaient  ces  palpitations  de  cœur  dont  le  célèbre  Lahire 
fut  délivré  par  une  fièvre  quarte  (^).  Rosenstein  raconta  à 
Aurivill  que  Frédéric  I®*^  ayant  eu  une  attaque  d'apoplexie, 
était  resté  hémiplégique.  Depuis  longtemps  la  paralysie  était 
au  môme  degré ,  lorsqu'une  fièvre  intermittente  survint  et  ré- 
tablit le  mouvement  dans  le  côté  affecté  (^).  Le  rhumatisme 
chronique  a  offert  une  issue  pareille  (^)  ;  le  catarrhe  chronique 
s'est  terminé  de  môme  (^).  Une  ascite,  chez  une  femme  de 
soixante-dix-neuf  ans,  a  guéri  par  une  fièvre  intermittente  C). 

(^)  M.  Théodore  Perrio  de  Lyoo,  rapproehant  l'idiot  de  i'anlmal,  dit  avoir  observé  qo'U  est 
trës-raremeot  atteint  de  fièvre  iotennittcnte.  C'est  ^  an  défaut  de  réaction,  d'énergie  vitale,  qw 
ce  médecin  attribue,  dans  ce  cas,  l'absence  de  la  périodicité  fébrile.  (Revue  méd. .  1850,  t.  H, 
p.  899.) 

(*)  Strack.  —  Fordjce;  Second  dise,  (Litt.  méd,  e'irang. ,  t.  HI,  p.  390.)  -^  Fiiai, 
p.  92. 

(>)  Biit.  de  VAcad.  dee  Sciences,  1718,  p.  110. 

(*)  De  fêbrib  int.  malignit.  {Sylloge  de  Baldinger,  t.  I,  p.  8.) 

(*)  Fordyce;  Second  diesertation  on  fever,  p.  15. 

(*)  Bang;  Âcta  regiœ  Soc.  haunieneie,  t.  IV,  p.  133. 

C)  M.  Halcis;  BuUet.  de  la  Soc.  de  Méd.  de  Gand.  —  MUt.  Tkéreif, ,  t.  XXXII, 
p.  836. 
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Des  affections  cutanées  chroniques  ont  cédé  à  cette  influence  (*). 
On  cite  de  nombreux  exemples  d*engorgemonts  viscéraux 
dont  la  résolution  a  été  obtenue  par  le  môme  moyen  (*).  Lo 
célèbre  Chrétien  de  Montpellier  communiqua  à  Pages  doux 
observations  fort  intéressantes,  qui  confirment  le  pouvoir  ré- 
solutif de  la  fièvre  intermittente.  Un  enfant  de  neuf  ans  por- 
tait des  engorgements  de  la  rate,  du  foie  et  des  glandes 
mésentériques.  Il  fut  pris  d'accès  fébriles;  au  23®,  les  tumeurs 
disparurent.  Dans  un  autre  cas,  ce  fut  après  quinze  accès 
que  la  résolution  s  opéra  (^). 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  toujours  croire  la  fièvre  exemplo 
d'inconvénients.  Un  homme  portait  une  tumeur  près  do  Taino 
droite;  elle  avait  résisté  aux  eaux  d'Aix.  Une  fièvre  quarto 
survint;  la  tumeur  disparut.  Mais  cette  fièvre,  qui  avait  ob- 
tenu un  si  beau  succès,  et  qui  en  conséquence  était  respectée , 
se  prolongea  indéfiniment,  altéra  la  constitution,  entraîna  la 
leucophlegmatie  et  la  mort  (*). 

VII.  —  Sous  le  titre  d'antagonisme  de  la  phthîsie  pulnrio^ 
naire  et  des  fièvres  intermittentes ,  on  a  sriulevé ,  dans  ces 
dernières  années,  une  question  assez  intéressante  et  qui  a  \fr(h 
voqué  de  nombreuses  recherches.  Je  l'aborderai  lorsque  l'his- 
toire de  la  tul>erculisaiion  pulmonaire  m'en  donnera  ToccasioD* 

Le  diagnostic  de  la  fièvre  intermittente  e^  des  plus  faciles* 
Le  vulgaire  lui-même  ne  s'y  trompe  guère.  Les  stades  de 
Faccès  étant  bien  prononcés  et  Tapyrexie  parfaileioeol  des- 
sinée ,  il  ne  peot  rester  aucun  doute. 

Mais  il  arrive  souvent  que  le  malade  ou  ks  asr%laiA»  ne 
peuvent  ren^ire  com[ite  rJe  ce  qui  s'est  pat»é.  On  coo^aCe 
l'existence  de  la  fièvre,  oo  igiKire  encore  qoel  ^:iieîl  le  carac- 


(^)  fntiÊtr,  âwalM  ^nwfw  de  -f  i»if||i  ,  t.  ET.  »,  S4>. 
Wml.  4m  ftme,  pin   Xl,  y  4^>. 
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tère.  Si  aucune  circonstance  grave  n  oblige  à  agir,  on  attend  afin 
d'être  mieux  fixé.  Lasueurarrive,  puisledéclinetrintermitlence. 

Ce  n'est  pas  tout ,  il  faut  savoir  si  les  accès  viennent  d'une 
manière  régulière  et  selon  quel  type. 

Ce  n'est  pas  en  efiFet  une  chose  indifl*érente  que  d'avoir  à 
combattre  une  fièvre  irrégulière  ou  une  fièvre  dont  les  accès 
sont  bien  déterminés  et  d'une  exacte  périodicité. 

La  régularité  des  retours  ne  se  fixe  pas  toujours  par  l'iden- 
tité des  heures;  elle  se  règle  par  le  rapport  des  accès  entre 
eux.  Ainsi,  une  fièvre  arrivera  tous  les  jours  à  midi;  elle  sera 
très-régulière.  Mais  les  accès  pourront  avancer  chaque  jour 
d'une  demi-heure  ou  d'une  heure,  ou  être  retardés  du  même 
espace  de  temps,  sans  cesser  d'êlre  réguliers,  car  ils  seront 
entre  eux  dans  les  mêmes  rapporL*^. 

Un  stade  peut  manquer,  celui  de  froid  par  exemple,  mais 
il  suffit  des  deux  autres  pour  éclairer  le  diagnostic.  Quelque- 
fois le  stade  de  sueur  existe  seul.  S'il  arrive  à  époques  fixes, 
s'il  est  suivi  d'apyrexie ,  il  peut  donner  un  indice  suflSisant. 
M.  Bailly ,  M.  Piorry  (*) ,  en  ont  justement  apprécié  la  valeur. 
Il  a  souvent  servi  à  diriger  mon  jugement  lorsque  les  accès 
avaient  lieu  pendant  la  nuit  et  que  je  ne  pouvais  m'assurer 
autrement  de  leur  existence. 

La  tuméfaction  de  la  rate,  lorsqu'on  peut  la  constater,  est 
encore  un  excellent  signe  de  l'existence  d'une  fièvre  inter- 
mittente. 

Le  sédiment  briqueté  des  urines  n'en  est  pas  un  signe  aussi 
constant  qu'on  l'avait  pensé.  Tel  est  l'avis  de  Voulonne  (*),  et 
il  m'a  paru  plusieurs  fois  que  ce  symptôme  manquait. 

Le  diagnostic  de  la  fièvre  intermittente  offre  quelques  diffi- 
cultés chez  les  enfants  à  la  mamelle,  dit  M.  Trousseau  p).  Le 
frisson  échappe  à  l'attention  des  parents.  Mais  d'autres  indi- 
ces sont  très-positifs.  L'existence  de  la  fièvre  se  décèle  sur- 
tout par  1  élévation  de  la  chaleur ,  le  malaise ,  l'inquiétude , 

(*)  Path.  iatriq.,  t.  VI ,  p.  50. 

(*)  P.  61. 

(>)  Gai:,  des  Hôpitaux,  IBil ,  p.  448. 
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les  cris  ou  l'assoupissement.  L'enfant  refuse  de  prendre  le 
sein  ou  vomit  l^lait  qu'il  vient  de  sucer.  La  nourrice  trouve 
qu'il  a  la  bouche  ardente.  Elle  juge  ainsi  de  la  durée  de  l'ac- 
cès ou  de  la  longueur  des  intermittences. 

Le  traitement  éclaire  aussi  le  diagnostic.  Quand  les  prépa- 
rations de  quinquina  réussissent,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que 
la  maladie  était  une  fièvre  intermittente. 

H.  —  JPtroffnoMiie  de  ta  fièwtre  inietrtÈêiiienie. 

Ce  genre  de  pyrex ie  n'est  point  en  général  dangereux. 
Dans  les  intervalles  des  accès,  le  malade  peut  se  lever  et  agir. 
L'histoire  dit  que  François  de  Sainte-Foix,  qui  portait  en  1 587 
l'étendard  à  la  bataille  de  Centras,  y  combattit  vaillamment, 
bien  qu'il  eût  la  fièvre  quarte. 

On  a  cru  longtemps  que  le  type  entraînait  quelque  diffé- 
rence dans  le  degré  de  curabilité.  Les  fièvres  quartes  pas- 
saient pour  les  plus  rebelles.  Elles  résistent  en  effet  quelque- 
fois, mais  elles  cèdent  aux  préparations  de  quinquina.  Les 
quotidiennes  m'ont  opposé  parfois  assez  de  difficultés.  Ce  sont 
celles  qui  offrent  le  plus  souvent  des  complications.  Elles 
peuvent  même  compromettre  l'existence.  Les  fièvres  tierces 
ont  des  conséquences  moins  graves.  Les  fièvres  quartes  ne 
sont  pas  toujours  exemptes  de  danger  (*). 

Il  est  des  fièvres  qui  guérissent  spontanément  ou  par  les 
secours  de  l'hygiène.  On  croit  que  l'apparition  de  l'herpès  la- 
bialis  est  l'indice  d'une  terminaison  immédiate.  Hildenbrand 
semble  pencher  vers  cette  opinion  (*).  Je  ne  m'en  suis  jamais 
rapporté  à  cette  sorte  de  crise. 

Une  fièvre  ne  doit  point  être  abandonnée  à  elle-même, 
malgré  son  innocuité  apparente.  Elle  finirait  par  altérer  la 
constitution.  Elle  disposerait  aux  cachexies.  Plus  elle  dure- 
rait ,  plus  ensuite  elle  serait  difficile  à  détruire ,  ou  prompte  à 
se  reproduire. 

(^)  Exemples  de  terminaison  funeste  dins  Bénard;  Thèses  de  Paris,  1804,  no  198,  $•  Ohi| 
eompIlMtlon  de  chlorose.  —  Bayle;  Journal  de  Corviêort,  t.  II,  p.  563. 
(*)  ImiUut^  I.  H,  p.  115. 
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Les  fièvres  intermittentes  peuvent  être  graves  chez  les  en- 
fants, en  favorisant  les  congestions  cérébrales. 

Elles  ne  sont  pas  moins  inquiétantes  chez  les  vieillards. 
Jacques  I®^  roi  d'Angleterre,  en  mourut  quand  il  fut  vieux  ;  il 
s'en  était  moqué  élant  jeune  (*). 

Elles  peuvent  avoir  des  conséquences  fâcheuses  chez  les 
femmes  enceintes,  et  devenir  une  cause  ou  une  occasion 
d'avortement. 

Elles  sont  sérieuses  quand  elles  surviennent  immédiatement 
après  la  parturilion.  Elles  présentent  presque  toujours  alors 
une  marche  irrégulière  ou  des  complications  graves. 

Tous  les  symptômes  extraordinaires,  toutes  les  anomalies 

m 

qui  accompagnent  les  fièvres  intermittentes,  méritent,  de  la 
part  du  praticien,  une  attention  particulière. 

Les  fièvres  d'automne  et  d'hiver  sont  en  général  tenaces; 
celles  qui  se  manifestent  pendant  les  grandes  chaleurs  de  Tété 
ont  une  tendance  à  devenir  rémittentes  ou  pernicieuses. 

Dans  les  pays  chauds,  elles  ont  toujours  plus  d'intensité. 

Lorsque  la  fièvre  intermittente  envahit  épidémiqiiemenl 
une  vaste  contrée  ou  une  ville,  elle  est  généralement  plus 
dangereuse.  Celle  qui  règne  dans  les  contrées  marécageuses 
augmente  la  mortalité ,  et  laisse  sur  la  constitution  et  la  phy- 
sionomie des  individus  une  empreinte  durable. 

La  fièvre  intermittente  devient  très-fâcheuse  quand  elle  se 
manifeste  chez  un  individu  déjà  atteint  d'hémoptysie ,  de 
toux,  etc.,  ou  de  scorbut,  de  chlorose,  etc. 

On  a  cru  que  la  fièvre  intermittente  purifiait,  fortifiait  l'or- 
ganisme et  disposait  à  la  longévité.  Quelques  faits  ont  pu 
autoriser  cette  opinion  (*).  On  a  vu  des  enfants,  après  avoir 
gardé  la  fièvre  pendant  plusieurs  mois ,  grandir  et  se  déve- 
lopper d'une  manière  très-active.  La  nature  sait  souvent  tirer 
avantage  des  circonstances  qui  paraissaient  les  plus  fâcheuses. 

(^)  Grant;  n»chtTche%  tur  Ut  fièvret,  t.  1»  p.  9d. 

(*)  ChesDeaa,  médecin  de  Marseille,  après  avoir  ea  nna  fièvre  intermittfnte,  derint  fort  Tiem. 
(Otw.  med,,  lib.  IV,  cap.  IV,  Obs.  4.)  —  V.  aassi  Boerbaavc  et  Van  Swieteo;  Aph.  754. 
—  UofltaianD  ;  De  febrib.  quart.,  §  XIX. 
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nr.  —  Théwapie  de»  ftéwweê  inËerwniiienie». 

L'indication  essentielle  du  traitement  des  fièvres  intermit- 
tentes consiste  à  combattre  la  périodicité  qui  en  forme  Télé- 
ment  fondamental.  J'ai  précédemment  mentionné  d  une  ma- 
nière générale  les  moyens  que  l'art  emploie  en  pareille  circons- 
tance. Mais  voici  le  moment  d'entrer  dans  quelques  détails, 
les  fièvres  intermittentes  étant ,  de  toutes  les  affections  pério- 
diques, les  plus  fréquentes.   * 

Ces  fièvres  sonlr-el les  susceptibles  de  guérir  spontanément? 
Faut-il,  pour  les  attaquer,  attendre  un  moment  opportun? 

L'observation  apprend  que  beaucoup  de  fièvres  cessent 
après  un  nombre  indéterminé  d'accès  ;  mais  quelquefois  elles 
reviennent  au  bout  de  quelques  jours. 

Cette  cessation  spontanée  de  la  fièvre  intermittente,  qui 
avait  été  signalée  par  Hippocrate,  a  été  souvent  constatée. 
Sur  19  malades,  soignés  en  1830  par  M.  Louis,  à  la  Pitié, 
9  guérirent  sans  médicaments  (*).  Dans  des  expériences  sur 
un  succédané  du  quinquina,  faites  en  1833  par  M.  Chomel, 
sur  22  fébricitauts ,  7  guérirent  immédiatement  et  sans  re- 
mède. H  y  en  eut  4  dont  les  accès  allèrent  en  diminuant. 
Ainsi,  la  moitié  des  malades  cessa  d  avoir  la  fièvre  sans  avoir 
pris  de  fébrifuges  (^. 

J'ai  constaté  un  grand  nombre  de  guérisons  spontanées 
parmi  les  malades  reçus  à  ma  clinique.  Il  y  en  a  eu  501 . 

Le  nombre  eût  été  plus  grand,  j'en  suis  sûr,  si  l'on  avait 
attendu  quelques  jours  encore  avant  d'administrer  l'anti-pé- 
riodique. 

Voilà  des  résultats  qui  ne  doivent  pas  être  perdus  de  vue, 
lorsqu'il  s'agit  d'établir  la  valeur  réelle  d'un  médicament  fé- 
brifuge. 11  faut  s'assurer  par  quelques  jours  d'expectation,  que 
la  fièvre  n'est  pas  disposée  à  cesser  d'elle-même. 

Dans  une  foule  de  cas,  la  fièvre  disparaît  par  des  moyens 
simples  peu  actifs  et  plus  ou  moins  variés.  C'est  une  preuve  du 

(^)  Journal  hebd(madairt,  1830,  t.VUI,  p.  ii5. 
(*)  Mém.  de  ncad.  de  Méd,»  t.  lU ,  p,  836. 
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peu  de  résistance  quelle  oppose,  et  ce  n'est  pas  une  preuve 
de  reOScacité  des  moyens  qu'on  a  mis  en  usage.  Ces  réflexions 
font  apprécier  à  leur  juste  valeur  cette  nlultitude  de  médica- 
ments fébrifuges  qu'on  a  tour  à  tour  prônés  et  oubliés. 

Puisque  les  fièvres  intermittentes  sont  susceptibles  de  ces- 
sation spontanée ,  ne  serait-il  pas  convenable  d  en  confier  le 
plus  souvent  la  direction  à  la  nature?  Sydenham  agissait  ainsi 
au  printemps  et  chez  les  sujets  jeunes  et  robustes  (^). , 

Plusieurs  auteurs  ont  non-seulement  émis  lavis  de  laisser 
à  la  nature  le  soin  de  termiiier  la  fièvre,  mais  ils  ont  supposé 
que  l'inlervention  prématurée  de  l'art  pouvait  avoir  de  gra- 
ves inconvénients.  Ce  sont  surtout  ceux  qui  ont  considéré  la 
fièvre  comme  un  moyen  de  solution ,  de  dépuration.  Kretsch- 
mann  craignait,  en  supprimant  la  fièvre,  de  faire  naître  des  en- 
gorgements du  foie ,  des  reins,  et  même  des  concrétions  poly- 
peuses  dans  le  cœur  (^.  Les  Stahliens  redoutaient  une  trop 
brusque  interruption  du  mouvement  fébrile  (^).  Grant  était  du 
même  avis  (*).  On  a  craint  que  les  fièvres  arrêtées  trop  tôt 
ne  récidivent  plus  facilement  ('). 

D'un  autre  côté ,  Morton  veut  qu'on  n'attende  pas  pour  don- 
ner les  remèdes  propres  à  combattre  la  fièvre  (^);  Werlhof, 
Cullen,  Heberden,  Voulonne  f),  partagent  cette  opinion.  Elle 
a  été  soutenue  avec  force  par  Fauchier  de  Lorgues  (^  et  par 
Hurtado,  médecin  espagnol  (^).  Ils  ont  montré  qu'en  arrêtant 
la  fièvre  on  prévenait  les  engorgements  et  les  autres  effets 
pathologiques  qu'elle  entraîne  à  sa  suite. 

(')  Pehr.  ini.  afin.  4661,  p.  50. 

(')  Selêcta  mediea  FraneofurUfUia t  t.  I»  p.  441. 

(')  y.  la  thèse  de  Sennewaldt  ;  Pnnide  Juneker  de  rationali  expeetatùme  et  irrationaU 
ftitinatUme  in  febriwn  intermitientium  euraHone.  Habc-Uagdeb.,  1749. 

(*)  Fièvres,  t.  I ,  p.  87. 

(")  Uasson;  Mém,  de  la  Soc,  méd,  d'émulat.,  t.  1,  p.  24.  —  Thèse  de  Goofitom.  Paris, 
1803,  no  65. 

(')  De  feb.,  exere.  I ,  cap.  V. 

Ç)  Il  dit  qu'on  ne  donne  jamais  le  qolnqoina  trop  tOt ,  et  qu'il  s'est  soorent  n^eiiU  de  l'tftlf 
donné  trop  tard.  P.  119. 

(")  Ànnalee  eliniquee  de  Montpellieft  t.  XIU ,  p.  163. 

(')  Journal  de  CorvUarl,  t.  XXXIV,  p.  153. 
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Cette  manière  de  voir  a  prévalu.  Il  est  cependant  des  cas 
où  il  convient  de  ne  pas  se  hâter.  C'est  lorsqu'il  existe  une 
complication  inflammatoire,  une  gastro-entérite,  une  colite 
intense,  ou  que  les  accès  ne  paraissent  pas  régulièrement  éta- 
blis, ou  enfin  que  le  caractère  intermittent  n'est  pas  parfai- 
tement déterminé. 

Hors  ces  cas,  on  doit  agir  immédiatement;  car  la  fièvre 
peut  avoir  une  tendance  à  devenir  insidieuse.  C'est  surtout 
dans  les  pays  chauds  et  dans  les  lieux  marécageux  que  la 
temporisation  pourrait  être  funeste. 

La  première  préoccupation  du  médecin  est  de  s'assurer  que 
la  fièvre  ne  dépend  d'aucune  cause  locale ,  organique ,  d'au- 
cune lésion  pathologique  spéciale.  Ces  cas  sont  très-rares; 
mais  le  praticien  doit  toujours  être  tenu  en  éveil.  J'ai  vu  des 
malades  prendre  longtemps  des  doses  énormes  de  quinquina 
ou  de  sulfate  de  quinine,  pour  des  accès  de  fièvres  causés 
par  le  rétrécissement  du  canal  de  l'urètre,  et  ne  guérir  que 
par  la  dilatation  de  ce  canal. 

Parmi  les  agents  les  plus  propres  à  produire  la  fièvre,  le 
plus  général,  ai-je  dit,  est  le  miasme  paludéen.  Commençons 
donc  par  l'indication  des  moyens  propres  à  le  diminuer  ou  le 
détruire. 

I.  -  PROPHYLAXIE  DE  LA  FIÈVRE  INTERIITTENTE. 
m.  —  Hesnreii  ;d'hjrgièiie  pnbllqne.  Le  principe  SUr   leqUOl 

toutes  les  mesures  d'hygiène  publique  s'appuient,  consiste 
à  empêcher  Teau  de  stagner  à  la  surface  du  sol.  11  faut  don- 
ner à  celle  qui  s'accumule  un  écoulement  suffisant,  par  des 
canaux  assez  profonds;  si  son  renouvellement  est  incessant  et 
sa  masse  considérable ,  on  resserre  le  lit  où  elle  coule  pour 
hâter  sa  marche.  Lorsque  le  fond  d'un  marais  est  de  beau- 
coup inférieur  au  niveau  de  la  mer,  ou  d'un  grand  fleuve 
voisin,  on  peut  y  introduire  les  eaux  fluviales  en  grande 
abondance,  pour  opérer  des  atterrissements  et  exhausser  la  sur- 
face (lu  sol ,  dont  on  obtient,  par  ce  moyen ,  le  dessécha 
Ce  n'est  pas  dans  Tannée  où  ces  grands  travaux  8*ai 

ni»  Vol.     • 
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que  la  salubrité  paraît  améliorée.  Les  dernières  portions  de 
terrain  à  étancher  sont  celles  qui  fournissent  les  miasmes  les 
plus  concentrés.  Une  chaleur  vive  hâte  la  décomposition  du 
détritus  qui  avait  échappé  jusquor-là  à  Taltération  putride,  et 
révaporation  est  accrue.  Quand  cette  dernière  émission  des 
miasmes  est  opérée,  le  pays,  en  quelque  sorte  transformé,  se 
trouve  dans  de  bonnes  conditions. 

Mais  le  dessèchement  des  lieux  marécageux  ne  suffit  pas 
pour  les  assainir  complètement.  La  culture.cst  alors  indispen- 
sable. C'est  sans  doute  par  ce  motif  que  la  fièvre  intermit- 
tente semble  se  retirer  des  lieux  de  plus  en  plus  habités;  parce 
qu'alors  le  sol  est  de  mieux  en  mieux  cultivé,  planté  d'ar- 
bres ,  et  dégagé  des  immondices  qui  le  souillaient.  Ces  mesu- 
res d'hygiène  publique  sont  les  meilleurs  prophylactiques  de 
la  fièvre  intermittente,  et  les  plus  sûrs  moyens  d'enlever  à 
cette  maladie  le  caractère  de  gravité  qu'elle  tend  à  revêtir  là 
où  règne  l'incurie. 

••  —  coBwiu  d^iiyff lène  privée.  —  Le  premier  conseil  à  don- 
ner dans  les  cas  d  endémie  ou  d'épidémie,  est,  s'il  est  possi- 
ble, de  s'éloigner  des  foyers  d'infection.  Un  déplacement 
de  quelques  kilomètres  a  souvent  suffi.  Thion  de  la  Chaume 
rapporte  que  Saint-Florent  en  Corse  est  un  lieu  très-mal- 
sain. Les  malades  étaient  envoyés  dans  les  forts  de  Yivario 
et  de  Yitzavona,  situés  sur  les  monts  du  centre  de  Ttle,  et  la 
fièvre  guérissait  très- vite  (*). 

Lorsqu'on  est  contraint  de  demeurer  près  des  foyers  d'in- 
fection ,  il  ne  faut  s'exposer  aux  émanations  ni  le  matin  de 
bonne  heure ,  ni  le  soir  après  le  coucher  du  soleil  ;  ne  jamais 
dormir  en  plein  air,  fermer  les  ouvertures  des  maisons  qui 
sont  tournées  du  côlé  du  foyer  infectieux ,  coucher  dans  les 
parties  les  plus  élevées  des  habitations,  qu'il  convient  de  cons- 
truire sur  les  points  culminants  de  la  contrée  et  de  séparer 
des  marais  par  des  plantations  d'arbres. 

(*)  Uém.  de  la  Sœ.  royale  de  Êtéd.,  t.  X ,  p.  S98. 
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Il  imporle  de  se  couvrir  suflisammeDt  lorsqu'on  s'expose  à 
lair  clans  les  lieux  marécageux;  les  vétemenls  de  laine  sont 
les  meilleurs.  Les  anciens  Romains  portaient  une  tunique 
d  eto%  pesante  qui  les  enveloppait  entièremeut;  lorsque  plus 
taid  ils  portèrent  des  étoffes  légères  qui  les  garantissaient  mal, 
les  fièvres  intermittentes  devinrent  fréquentes.  Auguste  exigea 
que  chaque  citoyen  ne  parût  sur  la  place  publique  que  revêtu 
d'une  large  toge  jetée  sur  la  tunique. 

On  ne  doit  jamais  garder  sur  soi  des  vêlements  mouillés  ou 
salis.  La  propreté  est  une  condition  de  santé. 

Il  ne  faut  pas  sortir  de  bonne  heure  sans  s'être  chauffé. 
Les  habitants  des  maremmes  toscanes  n'oublient  pas  cette  pré- 
caution (*). 

Lancisi  redoutait  tellement  Tintroduction  des  effluves  palu- 
déens, qu'il  ne  voulait  pas  que  les  personnes  qui  s*y  exposaient 
avalassent  leur  salive,  ou  il  leur  conseillait  de  mettre  dans  la 
bouche  une  petite  éponge  imbibée  de  liqueur  spiritueuse  (*), 
moyen  à  peu  près  inexécutable. 

Le  régime  des  habitants  des  marais  doit  être  tonique;  Tu- 
sage  modéré  du  vin  est  convenable.  M.  Nepple  vante  le  kwas, 
espèce. de  bière  russe,  dont  pourraient  user  les  paysans  pri- 
vés de  vin  (^). 

La  fatigue  est  extrêmement  nuisible,  surtout  si  elle  pro- 
duit la  sueur  et  si  celle-ci  se  refroidit. 

Tout  excès ,  soit  dans  l'alimentation ,  soit  dans  l'exercice 
physique,  soit  dans  les  plaisirs,  toute  affection  morale  vive, 
peuvent  devenir  dangereux  dans  un  pays  de  marais. 

il  est  quelques  remèdes  qui  ont  été  donnés  par  précaution. 
Tels  sont  les  purgatifs.  L'expérience  s'est  depuis  longtemps 
prononcée  contre  eux  (*).  On  a  cru  que  de  petites  doses  de 
quinquina  ou  d'autres  toniques  pouvaient  conjurer  la  fièvre. 


(<)  Thèse  de  M.  Fenech,  1885,  oo  845,  p.  83. 

(*)  P.  MO. 

(')  P.  210. 

(♦)  Drummond;  De  febrihis  areendii  diseutienditque.  Edinb.,  1170.  (Thmtmm 

M,  l.  Il,  p.  160.) 
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Ces  moyens  sont  utiles  quand  les  sujets  sont  débilités  ;  mais 
ils  ont  rinconvénient  d'habituer  l'organisme  aux  fébrifuges  » 
et  de  rendre  nécessaire  remploi  de  très-grandes  doses  si  la 
fièvre  survient. 

r.  —  M^jeuMjk  employer  mî  les  prodromes  0e  manlffeoteMi»  *~-    M. 

Bertulus  a  donné  à  cette  occasion  des  conseils  qui  me  parais- 
sent fort  utiles. 

Lorsque  l'incubation  de  la  fièvre  intermittente  n'est  pas  dou- 
teuse, dans  un  pays  où  cette  affection  règne  avec  intensité, 
il  convient  d'imposer  une  diète  assez  sévère  pendant  trente  ou 
quarante  heures ,  de  faire  coucher  en  un  lit  chaud ,  de  pra- 
tiquer des  frictions  sur  toute  l'habitude  du  corps  avec  du  rhum, 
du  tafia  ou  de  l'eau-de-vie  camphrée,  et  de  donner  par  cuil- 
lerées une  potion  composée  d'infusion  de  sureau  120,  d'a- 
cétate d'ammoniaque  16,  d'oxymel  simple  16,  de  teinture 
de  canelle  8,  sirop  s.  q. 

Si  la  langue  est  très-sale  et  l'embarras  gastrique  très-pro- 
noncé, on  donne  un  éméto-cathartique.  Si  la  pléthore  élait 
manifeste ,  on  ferait  d'abord  une  saignée  (^) . 

II.  -TBAITEIENT  CURATIF  OE  LA  FIÊVBE  INTEBIITTENTE.   * 

m,  —  Moyens  hyciéniqves.  —  Si  Ics  mesures  d'hygiène  publi- 
que ou  privée  sont  utiles  pour  prévenir  la  fièvre  intermittente, 
le  régime  et  les  autres  précautions  hygiéniques  ne  sont  pas 
moins  nécessaires  pour  la  combattre  lorsqu'elle  existe. 

Je  ne  doute  nullement  que  la  plupart  des  fièvres  qui  gué- 
rissent sans  médicament  dans  les  hôpitaux ,  ne  reçoivent  une 
salutaire  modification  du  genre  de  vie  nouveau  qui  est  imposé 
aux  malades. 

Une  température  atmosphérique  modérée,  un  abri  suflSsanl 
contre  les  vicissitudes  extérieures,  un  bon  lit,  le  repos  phy- 
sique, le  calme  moral,  quelque  boisson  délayante,  des  ali- 
ments de  facile  digestion  et  cependant  réparateurs,  exer- 

(^)  Joum.  de  Méd.  de  bordeau»,  1850,  p.  154. 
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cent  sur  Torganisme  une  influence  bienfaisante ,  qui  peut  suf- 
fire au  rétablissement  de  la  santé. 

Parmi  les  moyens  hygiéniques,  il  en  est  qui  ont  eu  un  effet 
curatif  assez  marqué  :  ce  sont  les  bains  tièdes ,  chauds  ou 
froids. 

J.  P.  Frank  parle  d'une  jeune  fille  atteinte  de  fièvre  double 
quarte,  avec  suppression  des  règles  et  éruption  pourprée. 
Beaucoup  de  remèdes  avaient  été  employés  en  vain.  Lés  bains 
tièdes  la  guérirent  (*). 

M.  Gassaud,  médecin  de  Thôpital  de  Calvi,  a  mis  en  usage 
avec  succès  les  bains  chauds  (*)•  M.  Guenin  d'Avignon  a  em- 
ployé les  fumigations  aqueuses  à  l'invasion  des  accès,  et  a 
remarqué  que  la  chaleur  était  plus  courte  et  moins  intense  (^). 
M.  Chomel  a  fait  avorter  les  accès  en  donnant  à  leur  invasion 
UD  bain  de  vapeur  (*). 

Les  bains  froids  ont  eu  aussi  quelques  avantages.  M.  Labon- 
nardière  rapporte  dans  sa  thèse  (^),  qu'un  homme,  au  moment 
du  frisson  d'une  fièvre  quarte,  fut  obligé  de  traverser  le  Rhône 
à  la  nage;  il  se  trouva  délivré  de  sa  fièvre.  L'impression  mo- 
rale ne  fu^-elle  pour  rien  dans  ce  résultat? 

Currie  {®)  et  Giannini  C')  ont  fortement  recommandé  les 
affusions  froides  dans  le  traitement  des  fièvres.  Ils  ont  cité  des 
exemples  de  guérison.  Les  procédés  hydrothérapiques  ont 
longtemps  après  rappelé  l'attention  vers  cet  ordre  de  moyens. 
M .  Louis  Fleury  a  essayé  les  douches  froides ,  c'est-à-dire  à 
la  température  de  12  à  14  degrés  centigrades.  L'eau  a  été 
dirigée,  pendant  cinq  à  dix  minutes,  en  pluie  ou  douche  gé- 
nérale et  en  douche  de  trois  centimètres  de  diamètre ,  sur  la 
région  splénique.  L'engorgement  de  la  rate  a  été  plusieurs 
fois  diminué.  Pour  obtenir  la  guérison,  une  douche  a  suffi  une 

(^)  lHUrrmtaHcnei»p.  1. 

(*)  Nom,  Bibl,  méd.,  1838,  t.  H ,  p.  328. 

(*)  Journal  de  Leroox,  l.  XXXVII,  p.  83. 

{*)  JVoMMii  Journal,  I.  XII,  p.  331 ,  etc. 

(>)  Parts,  1815,  00  339,  p.  10. 

(*)  MedUal  nporti  on  the  effeeU  of  water  cold  and  warm.,  1805,  t.  I,  p.  17. 

C)  Oe  la  nature  du  fiivnt,  1. 1 ,  p.  55. 
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fois  ;  deux  douches  ont  été  nécessaires  chez  deux  malades»  et 
trois  douches  chez  quatre.  11  a  fallu,  chez  d'autres  malades, 
cinq,  onze,  et  même  quarante-huit  douches.  Ces  douches 
paraissent  devoir  être  utiles  quand  la  fièvre  est  ancienne  et 
accompagnée  de  TeDgorgemejit  des  viscères  abdominaux.  Elles 
ont  eu  encore  leffet  avantageux  de  prévenir  les  récidives  (*). 
M.  Nepple  avait  eu  recours  souvent  aux  applications  froides 
sur  la  tête  pour  prévenir  la  congestion  cérébrale.  Mais  il  n  ap- 
prouvait pas  les  bains  froids  (*). 

C'est  dans  les  cas  de  fièvre  intermittente  rebelle  aux  trai- 
tements ordinaires,  qu'on  devra  essayer  les  douches  froides. 
Ce  sera  une  ressource  d'autant  plus  précieuse,  qu'elle  donnera 
aux  organes  digestifs  le  temps  de  se  reposer,  s'ils  ont  été  fa- 
tigués par  l'abus  des  remèdes. 

Parmi  les  moyens  utiles  dans  le  cours  des  fièvres,  un  ré- 
gime sévère,  adoucissant,  mérite  une  mention  spéciale.  Les 
fécules  (^),  les  aliments  de  nature  animale,  mais  tendres  et 
fades,  conviennent  très-bien.  Cependant,  il  est  des  cas  où  un 
écart  de  régime  agit  comme  un  véritable  moyen  thérapeuti- 
que. Le  célèbre  Desault,  encore  jeune,  avait  une  fièvre 
quarte  rebelle.  Tourmenté  de  l'idée  de  manger  d'un  pâté  de 
lièvre  qu'on  lui  refusait ,  il  profite  de  l'absence  des  personnes 
qui  le  soignaient,  pour  en  dérober  et  en  manger.  La  fièvre 
ne  reparut  plus  (^).  On  a  vu  une  sardine,  un  hareng  convoités, 
opérer  de  pareilles  cures.  Il  sufiit,  en  effet,  d'une  impression 
vive  sur  un  organe  important,  d'un  ébranlement  nerveux, 
pour  changer  l'ordre  de  manifestation  des  phénomènes  et  ra- 
mener la  régularité  des  actes  organiques  ('). 

(^)  Deê  douchei  froidet  appliquéea  au  traitement  de  la  fUvre  intermiitenu,  (Arthivet, 
4*  série,  t  XVI,  p.  289,  —  et  Gai.  méd. ,  1852,  p.  158.  —  V.  aussi  Traité  pratiqm 
et  raieonné  d'Hydrothérapie ,  par  M.  Fleory,  p.  398. 

(•)  P.  155. 

(*)  Fordyce;  On  fever.  (itin.  de  Litt,  méd.  étrang.,  t.  HI ,  p.  936.) 

(*)  Girard  de  Lyon;  Remèdee  pour  la  cure  dm  lUvree  d'aeeèe,  (  Annaleê  de  Montpellier, 
t.  XllI.  p.  43.) 

(*)  C'est  ainsi  qa'a  pu  agir  1  ciectricité.  Fowier  a  vu  cet  agent  réussir  diex  une  flUe  tltdate 
de  fièvre  quarte.  (Médical  Mémoire,  t.  III,  p.  114.) 
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L*eau  pure  et  fraîche  est  bue  avec  ud  grand  plaisir  par  les 
fébricitants  (*);  mais  elle  peut  supprimer  la  sueur  et  produire 
la  toux,  ou  même  une  douleur  à  Tépigastre  (^).  Deppe  de 
Lancaster,  en  Amérique ,  a  fait  prendre  à  ses  malades  de  qua- 
tre à  huit  pois  deau  chaude  par  jour,  en  même  temps  qu'il 
les  mettait  à  la  diète.  Il  a  vu  ainsi  les  voies  digestives  s  amé- 
liorer, la  langue  se  nettoyer,  les  engorgements  viscéraux  se 
dissiper  (^). 

Une  impression  morale  vive  a  guéri  la  fièvre.  Une  fois, 
c'était  par  le  bruit  d'une  bombe  qui  éclatait  ;  une  autre  fois , 
par  la  crainte  de  se  noyer  (*).  L'imagination  a  une  très-grande 
part  à  Teffet  des  remèdes.  Bayle  traitait  une  dame  très-ner- 
veuse dont  la  fièvre  avait  résisté  au  quinquina.  Il  lui  an- 
nonce un  médicament  nouveau,  qu'il  décore  d'un  nom  inintel- 
ligible. Il  le  compose  de  substances  insignifiantes,  le  fait 
prendre  avec  de  grandes  précautions,  à  des  heures  très-pré- 
cises, dans  l'obscurité ,  le  repos,  le  silence  le  plus  absolu.  La 
guérison  est  obtenue  (*). 

».  —  émiiMioiiB  0aiiffaine0.  —  Ce  u'ost  pds  Seulement  pendant 
les  beaux  jours  de  la  doctrine  physiologique  que  les  émissions 
sanguines  ont  été  préconisées  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes.  On  peut  en  juger  par  les  conclusions  suivantes 
de  très-anciennes  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  : 
Ergo  in  febribus  inlermittentibus  venœsectio  remedium.  My- 
ron,  1597.  Ergo  inclinante  febris  intermitlentis  accessions^ 
per  opportuna  venœsectio,  Paris,  1637.  On  peut  voir  encore 
la  saignée  recommandée  par  Rivière  (^)  et  d'autres  praticiens 
célèbres. 

(')  Nepiili- ,  i>.  154.  —  Je  fais  prendre  souvent  de  l'eaa  de  scltz  élendae  d'eao  de  fontaine. 
On  donne  quelquefois  de  la  bière  môl6e  Si  de  l'eau,  de  la  limonade,  de  l'eau  panée,  etc.,  de  U 
tisane  d'orge,  de  chiendent,  etc. 

(*)  Bailly,  p.  157.- 

(')  American  Med.  recorder,  dec.  1823   (BulUt.  det  Seiencee  méd.,  t.  1 ,  p.  259.) 

(*)  Ch.-Fr.  Garman;  Ephem.  nat.  cur.,  dec.  1,  ann.  2,  1671,  Obs.  150. 

(■)  M.  Max.  Simon;  BulUt.de  Thérap.,  t.  XX,  p.  15$, 

(*)  Obs.  Cent.  IV,  no.  83. 
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Dans  des  temps  plus  rapprochés  de  nous,  Benjamin  Rush  fah 
sait  tirer  1 0  à  12  onœs  de  sang  de  la  veine  (^).  Bosquiilon  eala- 
mait  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente  par  une  saignée, 
et  donnait  quelques  grains  d^ipécacuanha.  Sur  six  malades  «  il 
en  guérissait  cinq  (^.  Récamier  a  donné  un  bel  exemple  de 
Futilité  de  la  saignée ,  dans  un  cas  de  fièvre  quarte  contrac- 
tée par  un  homme  de  vingt-trois  ans»  robuste,  par  suite  d  un 
long  voyage  dans  le  mois  de  décembre.  L'abdomen  était  dou- 
loureux; Récamier  reconnut  le  caractère  inflammatoire  de 
la  maladie ,  ordonna  trois  saignées  de  quatre  palettes  et  qua- 
rante sangsues  sur  labdomen;  deux  de  ces  saignées  étaient 
faites  au  début  des  aceès.  La  guérison  eut  lieu  sans  quinquina 
ni  aucun  autre  remède  (^) . 

M.  Pinel ,  médecin  des  salles  militaires  de  THÔtel-Dieu  de 
Marseille,  a  plusieurs  fois  eu  recours  à  la  saignée,  quand  les 
accès  allaient  en  augmentant  et  que  le  malade  était  jeune  et 
pléthorique  (^) .  La  fièvre  a  été  guérie  sans  médicament. 

M.  Brée  a  obtenu  des  succès  analogues  ('). 

Les  médecins  italiens,  considérant  la  fièvre  intermittente 
comme  une  maladie  inflammatoire,  la  traitent  par  les  émis- 
sions sanguines  et  repoussent  le  quinquina.  Le  professeur 
Chiappa  prétend  avoir  guéM,  en  trente  ans,  plus  de  trois 
cents  fièvres  par  cette  méthode  (^].  Mais  voyons  de  près  quel- 
ques faits.  Un  malade  entre  à  la  clinique  de  Rasori  avec  une 
fièvre  quotidienne.  On  le  saigne ,  on  lui  donne  une  décoction 
amère ,  du  vin ,  une  simple  décoction  de  quinquina ,  une  forte 
dose  d*opium;  il  meurt.  Cela  devait  arriver.  Un  autre,  at^ 
teint  de  fièvre  quarte ,  est  encore  saigné ,  traité  par  réméti- 
que  à  haute  dose,  la  myrrhe,  le  cuivre  amn)oniacal ,  les  pur- 
gatifs. Cette  fièvre  dure  cinq  jours,  et  ne  cesse  que  quand  le 

(*)  Mtd,  imiuiria  and  obi.,  t.  I ,  p.  177. 
(*)  Aa  rapport  de  M.  Bnchet.  {iretUvea,  t.  IX,  p.  367. 
(*)  B9eh«rch$$  mr  le  Traité  du  Cancer,  t.  II,  p.  523. 

(*)  Ibèât  de  M.  Dor.  Paris,  1835,  û9  18,  p.  25»  —  et  Gauite  mUiemlê,  t.  Ifl, 
p.  137. 
(>)  BMCueU  de  Méd.  militairt,  t.  XXXV,  p.  70. 
(*)  innalei  de  Thérap,;  —  et  Revue  méd,<hir,,  t.  V,  p.  S96. 
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malade  est  abandonné  à  lui-même  (^).  Voilà  les  triomphes  si 
vantés  de  la  doctrine  italienne. 

La  saignée  ne  doit  point  être  employée  systématiquement. 
Il  est  beaucoup  de  cas  où  elle  nuit.  Elle  peut  développer  Té- 
tât ataxique,  pernicieux  (*),  produire  une  hyposthénie  pro- 
fonde, ou  provoquer  des  réactions  fâcheuses  {^). 

Elle  est  indiquée  chez  les  individus  jeunes ,  robustes,  san- 
guins ,  dont  le  pouls  est  plein  et  la  peau  vivement  colorée  ; 
chez  ceux  qui  ont  Thabitude  des  hémorrhagies ,  dont  le  cœur 
bat  avec  énergie,  qui  ont  une  tendance  à  une  congestion  cé- 
rébrale ,  ou  une  douleur  et  une  tension  notables  des  diverses 
régions  de  labdomen.  On  s'y  décidera  plutôt  au  printemps 
que  dans  Tautomne,  et  quand  la  constitution  atmosphérique 
sera  sèche. 

Faite  de  bonne  heure,  la  saignée  prévient  les  congestions 
ou  favorise  la  résorption  du  sang  qui  engorge  les  tissus  vis- 
céraux. M.  Bailly  n'hésite  pas  à  la  recommander,  même  chez 
les  habitants  des  contrées  marécageuses,  et  il  s'appuie  de 
laulorité  du  docteur  Palmi  de  Sienne  (*). 

La  saignée  pratiquée  pendant  la  période  de  froid  compte 
des  partisans  respectables.  M.  Mackintosh  d'Edimbourg  est 
le  principale^).  Ensuite  viennent  les  docteurs  Ridgway  (^), 
Lamert  i^),  J.  Mackensie  (®).  Ils  ont  cité  chacun  des  exemples 
de  succès,  surtout  dans  les  cas  de  fièvres  anciennes  et  rebel- 
les aux  autres  moyens. 

Les  médecins  du  Bengale  ont  imité  ceux  de  la  métropole. 
Un  malade  avait  pris  beaucoup  de  quinquina  pour  une  fièvre 
intermittente  rebelle.  M.  Twining  le  fait  saigner  dans  le  stade 

(*)  Journal  des  Progrès ,  l.  I ,  p.  250. 
(')  M.  le  baron  Michel,  p.  35. 
(*)  Bassi;  Gax.  méd. ,  t.  II,  p.  305. 
(*)  Bullet.  des  Sciences  méd.,  mars  1824  ,  p.  234. 

(')  Cases  of  intermitt.  fever  in  which  bleeding  toas  employed  in  the  eold  stage,  {Edinb. 
med.  andsurg.  Journ.,  t.  XXVII,  p.  260i  cl  t.  XXVIII,  p.  276.) 

(*)  London  med.  andphys.  Journal.  —  Nùuo.  Bibl.  méd,  1827,  t.  III  ,  p.  434. 
C')  The  Lancet.  —  Gax.  méd.,  t.  II ,  p.  504. 

(*)  The  continental  and  british  med.  rtwieto.  —  Journal  des  Connaissance  méd,  cM- 
r.«  I.  V,  p.  344.  A 
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de  froid,  et  il  guérit.  Dans  cinquante  cas ,  ce  médecin  retire 
de  la  saignée  faite  au  premier  moment  du  frisson  de  très- 
bons  résultats  {*).  Les  docteurs  H.  T.îackenzie  {*),  Dempster(*), 
Griffiths  (*) ,  Boswell  (*) ,  ont  obtenu  des  succès  pareils.  En 
France,  M.  Cuynat  de  Dijon  a  pleinement  réussi  parla  même 
méthode  (*). 

C'est  donc  une  ressource  qui  pout  être  très-avantageuse, 
quand  la  fièvre  résiste  aux  moyens  ordinaires,  quand  le  ma- 
lade conserve  dans  lapyrexie  une  certaine  dureté  du  pouls 
et  une  disposition  aux  congestions.  J*ai  vu  réussir  la  saignée 
du  pied  quand  la  congestion  était  céphalique. 

Mais  il  faut,  pour  l'emploi  de  la  saignée  dans  les  fièvres  in- 
termittentes, des  indications  positives.  Autrement ,  on  risque 
de  nuire.  Le  froid,  au  lieu  d'être  abrogé,  peut  être  prolongé  ('); 
la  fièvre,  au  lieu  de  cesser,  peut  devenir  continue  (•).  M.  Neu- 
mann  d'Âachen  a  vu  de  plus  mauvais  effets  encore  :  la  syn- 
cope, les  convulsions  et  la  mort.  Un  accès  a  pu  être  diminué; 
le  suivant  gagnait  en  intensité.  La  saignée  a  paru  augmenter 
la  disposition  à  l'œdème  et  à  Tascite  (*). 

L'occasion  de  faire  des  émissions  sanguines  locales  se  pré- 
sente très-souvent  dans  le  traitement  des  fièvres  intermitten- 
tes. L'application  des  ventouses  scarifiées  rend  de  très-grands 
services.  Les  médecins  qui  ont  cru  que  la  maladie  avait  son 
point  de  départ  dans  la  moelle  épinière,  ont  fait  mettre  les 
ventouses  sur  le  rachis,  "et  principalement  sur  la  région  dor- 
sale. C'est  ainsi  qu'a  agi  M.  Van  Mons  {*®).  Un  siècle  et  demi 
auparavant ,  Romelius  avait  réussi ,  dans  un  cas  de  fièvre  opi- 

(^)  Trantactiotu  of  tlu  médical  and  phyiical  Soekty  of  CalaUta,  t.  V,  p.  58  et  69. 
(')  Idem,  p.  335. 
(*)  Idem,  p.  334. 
(*)  idem,  p.  341. 
(•)  Idem,  i  VI,  p.  477. 

{*)  /ottin.  de  Kéd.  de  la  CÔU  d'Or,  février  1847,  —  et  amie  méd.^ékifwg.  ^  1. 1 . 
p.  349. 

O  Stokes;  Bdinb.  Joum. ,  —  et  Joum.  de»  Progrie,  1830,  t.  U ,  p.  834 

(•)  Idem. 

(*)  Joum.  dee  Cormaiêeaneee  méd,^ehir.  «  t.  I,  p.  816. 

(io)  BulUtin  méd.  Belge.  —  Revue  méd.,  1836,  t    lY,  p.  948. 


FIÈVRES.  667 

niâtre,  en  faisant  appliquer  des  ventouses  scarifiées  sur  le  dos, 
les  épaules  et  les  bras  (*). 

M.  Gondret  a  préconisé  cette  méthode  (*),  qui  a  été  expé- 
rimentée, sans  résultats  avantageux,  par  MM.  Grisolle  et 
Martin  Selon  (^). 

On  a  placé  les  ventouses  sur  l'hypocondre  gauche  pour 
combattre  Fengorgement  de  la  rate.  M,  Bricheteau  a  usé  de 
ce  moyen  (*).  M.  Nonat  s  en  est  servi  avec  succès  (*).  Le  sul- 
fate de  quinine  était  employé  concurremment.  Mais  il  faut  pren- 
dre garde  que  la  perte  de  sang  ne  soit  pas  excessive.  J  ai  vu 
lapplication  des  sangsues  sur  Thypocondre  produire,  par  Tin- 
curie  des  assistants,  une  hémorrhagie  funeste. 

J'ai  très-souvent  fait  appliquer  des  ventouses  scarifiées  sur 
répigastre ,  lorsque  cette  partie  était  douloureuse  à  la  pres- 
sion. Or,  ces  cas  sont  fort  communs.  Le  sulfate  de  quinine 
réussit  mieux  quand  cette  complication  est  détruite. 

Il  est  une  autre  circonstance  dans  laquelle  les  émissions 
sanguines  locales  peuvent  être  fort  utiles  ;  c'est  lorsque  la  cé- 
phalée persiste,  bien  que  la  fièvre  ait  cessé.  Chez  quelques 
malades,  ce  symptôme  est  très-opiniâtre.  Je  fais  appliquer 
deux  ventouses  à  la  nuque ,  presque  toujours  avec  un  résultat 
avantageux. 

Parmi  los  3,195  malades  atteints  de  fièvres  intermittentes, 
j'en  ai  fait  saigner  1 30  ;  j'ai  fait  appliquer  1  46  fois  les  ventouses 
à  répigastre,  33  fois  sur  divers  autres  points  de  l'abdomen, 
18  fois  sur  les  lombes,  32  fois  à  la  nuque.  Les  sangsues  ont 
été  26  fois  appliquées  à  l'anus. 

Le  plus  souvent,  les  émissions  sanguines  ont  précédé  ou  ac- 
compagné l'emploi  des  fébrifuges;  mais  dans  68  cas  elles  ont 
suffi  seules  et  sans  la  coopération  du  quinquina,  pour  triom- 
pher complètement  de  la  fièvre. 

(•)  Ephem.  nat,  cur„  dec.  2,  ann.  6,  1688,  Obs.  S28.  (CoM.  aead,,  part,  élr.,  t.  VU, 
p.  486.) 

(*)  BulUt.  de  l'Aead.  de  Méd.  de  Paru,  t.  XV,  p.  688. 
(•)  Idem,  p.  701. 

(*)  Gai.  det  Hùpit.,  1848,  p.  595;  1849,  p.  1  et  41. 
(*)  hmt»méd,^hir.,  t.  VI,  p.  355. 
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e.  -«  I<li;aliire«  elrenlalre*  des  menibres.   — "    Oq   fl    CherCué    8 

modifier  la  circulation  du  sang ,  à  prévenir  la  congestion  inté- 
rieure qui  coïncide  avec  le  stade  do  froid ,  en  appliquant  quel- 
ques minutes  avant,  ou  dès  son  invasion ,  sur  les  quatre  mem- 
bres, assez  près  du  tronc,  des  ligatures  fortement  serrées .  Le 
cours  du  salQg  veineux  est  entravé.  M.  Rob.ouam  a  rapporté 
cinq  exemples  de  succès  recueillis  dans  les  salles  de  Récamier 
et  d'Husson  (*).  Il  paraît  que  M.  Chomel  a  employé  trois  fois 
ce  moyen  sans  résultat  avantageux  (^).  M.  Isenbeck  a  été  plus 
heureux  (^);  ainsi  que  Petit  (*),  il  a  enrayé  les  accès.  M.  Chanf- 
fart  a  obtenu  la  diminution  et  même  la  cessation  de  la  fièvre 
dans  plusieurs  cas  ;  mais  d'autres  fois  les  ligatures  sont  restées 
sans  effet,  et  alors  les  malades  ont  enduré  fort  inutilement 
des  souffrances  vives;  la  pression  des  ligatures  est,  on  le  sait, 
très-douloureuse  (*). 

Dans  quelques  cas,  j*ai  eu  recours  à  ce  moyen  comme  auxi- 
liaire, et  il  m'a  paru  n'être  pas  sans  quelque  efficacité. 

If.  T-  0édAtlff«  de  rapparell  elreiilAtoIre.  (Bigitile,  litnte  I»  |«liiu).    »— 

Graffenauer,  médecin  militaire,  a  donné  la  digitale  en  tein- 
ture alcoolique,  à  la  dose  de  8  grammes  dans  180  grammes 
d'infusion  de  valériane.  On  en  faisait  prendre  une  cuillerée 
d'heure  en  heure.  Il  a  fait  cesser  ainsi  des  fièvres  tierces  et 
double-tierces  (®). 

M.  Bouillaud  a  obtenu  des  guérisons  remarquables  par 
l'emploi  intérieur  ou  endermique  de  la  digitale  (^). 

M.  Casimir  Broussais  a  traité  de  même,  au  Val-dc-Grâce, 
des  individus  atteints  de  fièvre  intermittente  simple,  le  plus 
souvent  avec  succès;  mais  M.  Champouillon ,  témoin  de  ces 

{^)  Nom.  Bibl.  méd.,  18S7,  t.  I,  p.  57  et  Sd3. 
(*)  Thèse  de  M.  Nëlet.  Paris,  1883 ,  do  381,  p.  15. 
(>)  Ga%.  méd. ,  t.  TI,  p.  649. 
(*)  Gaz.  des  Hôpitaux,  t.  XI»  p.  574. 
(*)  OBwm  de  Médedm  pratiqttê,  t.  I ,  p.  554. 
(*)  BuUet.  det  Sciencn  méd.  de  la  Sœ»  méd,  d'Èmulat.,  i,  IV,  p.  171. 
C)  Clinique  méd.,  t.  \l\,  —  et  Hotographie ,  t.  UI,  p.  473.  -*  V.  tosit  U  Ute  de 
M.  DavalU.  Paris,  1836,  n»  66,  p.  15. 
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expériences,  a  remarqué  que  les  fièvres  qui  cédaient  promp- 
Icment  à  la  digitale  avaient  une  grande  tendance  à  la  réci- 
dive (*). 

Jai  employé  ce  médicament  dans  diverses  circonstances, 
avec  des  résultats  variés.  Chez  des  malades  qui  avaient  pris 
du  sulfate  de  quinine ,  la  digitale  n'a  souvent  pas  mieux  réussi. 
Chez  un  sujet,  je  Tai  employée  en  premier  lieu  ;  il  a  fallu  l'a- 
bandonner pour  en  venir  à  la  quinine.  Dans  deux  cas,  il  m'a 
paru  d'un  effet  réellement  avantageux.  Voici  ces  faits  : 

Ii^«  Observation.  —  Marguerite  Castau,  âgée  de  vingt-six  ans,  de 
Pontens  (Landes) ,  domestique  à  Bordeaux ,  bien  constituée  et  réguliè- 
rement menslruée,  éprouve,  au  commencement  de  juillet  ^847,  une 
céphalalgie  intense ,  puis  les  symptômes  précurseurs  de  la  rougeole. 
Cet  exanthème  se  manifeste.  La  malade  entre  à  l'hôpital  le  ^5  juillet. 
L'éruption  rubéoleuse  est  encore  évidente ,  et  achève  rapidement  son 
cours.  A  peine  terminée ,  elle  est  remplacée  par  une  rougeur  uniforme 
semblable  à  celle  de  la  scarlatine. 

Le  ^5,  cette  rougeur  a  disparu.  La  menstruation  paraît. 

Le  ^9,  l'épigaslre  est  douloureux.  On  donne  du  sous-nitrate  de  bis- 
muth. Les  jours  suivants,  diminution  de  ce  symptôme. 

Les  26 ,  27  et  28 ,  accès  de  fièvre  intermittente  très-prononcés. 

4^1^  août.  Les  accès  persistent  encore,  malgré  l'emploi  plusieurs  fols 
répété  de  60  centigr.  de  sulfate  de  quinine. 

Supposant  que  Téruption  cutanée  avait  disparu  trop  vite ,  je  fais  faire 
des  frictions  slibiées  sur  la  peau  et  donner  un  bain  de  siège.  On  conti- 
nue ainsi  jusqu'au  9;  la  fièvre  persiste.  On  revient  au  sulfate  de  qui- 
nine ;  il  échoue  encore. 

Du  ^  2  au  25 ,  on  administre  tous  les  jours ,  par  cuillerées ,  de  l'infu- 
sion de  ^  gramme  de  feuilles  de  digitale  pourprée  dans  ^20  grammes 
d'eau.  L'intensité  des  accès  décroît  ;  le  pouls  tombe  de  96  à  80,  se  re- 
lève quelquefois  à  92 ,  puis  arrive  à  76  et  72.  Il  n'y  a  plus  d'accès  dis- 
tincts ,  et  la  malade  sort  le  25. 

11*^  Obs.  —  Éliza  Francie ,  âgée  de  vingt-trois  ans ,  de  Morlaix  (Fi- 
nistère) ,  à  Bordeaux  depuis  son  enfance,  ayant  passé  deux  ans  à  La 
Teste,  lingère,  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin  (iris  brunes, 
cheveux  châtains,  peau  blanche) ,  mal  menstruée  depuis  quatre  mois, 
a  eu  une  fièvre  intermittente  avec  irritation  gastrique  dans  le  ïnois  de 
juin  ^8'iLi.  Elle  est  venue  à  la  clinique,  où  elle  a  été  traitée  par  des 

(*)  Estai  nir  la  fUvn  iaUrmiUmiti,  (Thèses  de  Paris,  1836,  no  918,  p.  16.) 
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ventouses  à  Téplgastre  et  la  quinine.  Elle  est  sortie  guérie  après  on 
mois  de  séjour. 

Vers  le  24  septembre,  il  survient  des  vomissements  de  matières  li- 
quides, jaunâtres  et  amëres,  des  douleurs  vives  à  Tépigastre  et  dans 
la  région  lombaire:  Ces  symptômes  persistant ,  la  malade  rentre  à  I*bû- 
pital  le  29 ,  et  dès  le  même  soir  on  lui  pratique  une  saignée  du  bras. 

Examinée  le  lendemain ,  nous  constatons  de  la  chaleur  à  la  peau , 
peu  de  fréquence  (  72  ) ,  mais  un  certain  développement  du  pouls  ;  en 
^  outre ^  céphalalgie  frontale,  vertiges,  langue  blanchâtre  avec  rougeur 
sur  les  bords,  inappétence ,  amertume  de  la  bouche ,  épigastre  peu  ré- 
nitent,  mais  très-sensible  à  la  pression.  Il  n'y  a  eu  depuis  hier  ni  >o- 
missements  ni  selles.  On  n'observe  aucun  symptôme  notable  du  côté 
du  thorax.  (Deux  ventouses  sur  l'épigastre,  eau  de  seltz  mêlée  d'eau 
d'orge  pour  boisson,  diète.  ) 

•!•>'  octobre.  T^es  douleurs  abdominales  et  lombaires  persistent.  (Dix 
sangsues  à  l'anus.  ) 

2.  Épigastre  douloureux,  fièvre  assez  intense.  (Saignée  du  bras; 
caillot  volumineux ,  pas  de  couenne.) 

Les  5,  4 ,  5  et  6,  il  survient,  de  onze  heures  du  matin  à  quatre  heu- 
res de  l'après-midi ,  une  chaleur  fébrile ,  sans  cependant  une  grande 
accélération  du  pouls ,  et  sans  sueur  très-marquée. 

A  celte  époque,  j 'essayais  la  toile  d'araignée  comme  fébrifuge.  La 
malade  en  prend  pendant  les  6,  7,  8  et  9  octobre.  Les  accès  fébriles  se 
dessinent  de  plus  en  plus.  La  sueur  les  termine. 

Le  sulfate  de  quinine  est  administré  du  -10  au  47.  La  fièvre  a  diminué 
sensiblement.  On  la  croyait  dissipée,  lorsque  le  -17  un  nouvel  accès  a 
lieu  et  se  répète  les  -IS ,  -19 ,  20 ,  21  à  midi.  Le  pouls  s'élève  à  80  ;  la 
sueur  est  copieuse.  Tous  les  matins ,  l'apyrpxie  est  complète.  Je  prescris 
un  électuaire  dont  le  quinquina  fait  la  base ,  et  dont  je  parlerai  dans 
l'un  des  articles  suivants.  Ce  médicament,  qui  manque  très-rarement 
son  effet ,  n'en  produit  aucun. 

Les  menstrues  ayant  manqué  à  l'époque  où  la  malade  les  attendait , 
on  met  dix  sangsues  à  l'anus. 

Des  frictions  sont  faites  sur  les  membres  inférieurs  avec  la  pommade 
stibiée.  Des  pustules  ne  tardent  pas  à  se  répandre  sur  diverses  pailies, 
et  principalement  sur  le  thorax.  La  fièvre  continue.  Le  pouls,  pendant 
les  accès ,  s'élève  à  92. 

Le  51 ,  je  donne  le  cyanure  de  potassium  à  la  dose  de  5  centigr. 

heÀ^  novembre,  même  moyen.  Pas  de  changement. 

Le  2 ,  un  quart  de  lavement  avec  0,80  de  sulfate  de  quinine  et  dfx 
gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  Ce  moyen  est  réitéré  les  5  et  4  do« 
vembre.  Pendant  ce  temps ,  des  pustules  qui ,  par  suite  de  remploi 
(depuis  bien  des  jours  supprimé)  des  frictions  stibiées ,  s'étaient  formées 
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à  la  partie  postérieure  du  tronc  et  du  cou ,  sont  larges  et  ulcérées.  La 
fièvre  ne  chancelle  en  aucune  façon ,  sans  perdre  son  caractère  quoti- 
dien parfaitement  intermittent. 

Du  9  au  -Il ,  je  prescris  de  la  limaille  de  fer.  Il  survient  des  nausées; 
la  langue  est  saburrale. 

Le  ^  (>  j  je  fais  prendre ,  dans  500  grammes  d'eau ,  ^  5  centigrammes 
de  tartre  stibié.  Des  vomissements  abondants  ont  lieu.  La  fièvre  n'en 
est  qu'un  peu  augmentée.  Dans  l'apyrexie  des  ^7,  ^8,  ^9,  on  donne 
chaque  jour  50  grammes  de  quinquina  en  poudre.  Toujours  môme  état. 

Le  25  .  on  met  des  vésicatoircs  aux  cuisses,  et  les  jours  suivants  on 
les  saupoudre  avec  ^  gramme  de  sulfate  de  quinine.  Les  accès  se  ré- 
pètent toujours  de  la  môme  manière. 

On  commence,  le  29,  l'infusion  de  ^  gramme  de  feuilles  entières  de 
digitale  pourprée  dans  ^20  grammes  d'eau.  Ce  médicament  donné  par 
cuillerées  successivement,  est  continué,  sans  inconvénient  pour  Testo- 
niac ,  jusqu'au  6  décembre.  Les  accès  de  fièvre  présentent,  dès  les  pre- 
miers jours,  un  décroissement  sensible.  Ils  cessent  entièrement. 

Il  ne  restait  plus  que  quelques  douleurs  lombaires,  que  dissipent 
deux  ventouses  scarifiées  et  un  large  emplâtre  diachylon  camphre.  En- 
fin ,  la  malade  sort  guérie  le  ^5  décembre. 

Ce  fait  de  fièvre  intermittente  est  digne  d'attention ,  par  la 
résistance  opposée  aux  antipériodiques  les  plus  eflScaces,  et 
par  la  facilité  avec  laquelle  la  maladie  a  cédé  à  la  digitale. 
Peut-être  le  moment  était-il  arrivé  où  elle  devait  se  terminer. 

h' azotate  de  potasse  a  été  employé  à  Thôpilal  Cochin ,  par 
M.  Ikiquel,  comme  auxiliaire  du  quinquina,  à  la  dose  de  4, 
0 ,  8  grammes  par  jour.  Sur  six  essais,  cinq  ont  réussi  (*). 

Je  donne  souvent  ce  sel,  mais  à  très-petite  dose,  avec  la 
digitale  en  poudre.  C'est  un  excellent  adjuvant. 

e.  —  iKrdalirii  do  nyMlème  nerveux.  Vopium  a    été   Irès-an- 

ciennement  employé  contre  les  fièvres.  Galien,  après  avoir 
fait  vomir,  donnait  la  ihériaque  (*);  Rivière  la  prescrivait 
a[)rès  la  saignée  et  le  vomitif  [^)  ;  Berryat  traitait  les  fièvres 
chez  les  enfants  avec  le  laudanum  liquide  dans  une  infusion 

(1;  Je  .">.  da  Omnainancêt  méd.-chir. ,  1846,  t.  XIU  ,  p.  162.  — Bullet.  Therap., 
l.  XXX,  p.  141. 

(')  De  theriaca  adpitonem,  cap.  XY. 
(^)  iraxis,  lib.  XVU;  cap.  HI. 


672  MALADIES  EN  GÉNÉRAL. 

amère  (^).  J.-Jac.  Schaezllich  croit  Topium  utile  pour  com- 
battre le  spasme  qui  forme  Télément  essentiel  de  la  fièvre  in- 
termittente; il  conseille  le  laudanum  en  frictions  sur  le  ra* 
chis  (*). 

Conformément  aux  vues  de  Gullen,  Schônheider  donnait 
l'opium  dans  le  stade  de  froid  (^). 

Mais  Topium  seul  ne  paraît  avoir  aucune  action  directe  sur 
la  fièvre  ou  sur  la  périodicité.  Il  peut  nuire  s'il  y  a  une  dis- 
position aux  congestions  cérébrales  ou  pulmonaires. 

Ce  médicament  est  au  contraire  d'un  très-grand  secours , 
s'il  y  a  de  la  diarrhée.  Uni  au  quinquina»  il  l'empêche  d'être 
trop  vite  évacué. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  vaoté  cette  association  de  l'opium 
au  quinquina  ou  au  sulfate  de  quinine.  Elle  n'est  indispensa- 
ble que  dans  la  circonstance  qui  vient  d'être  mentionnée ,  ou 
lorsque  Ton  craint  la  susceptibilité  des  voies  digestives  et 
qu'on  désire  l'émousser.  M.  Hannon  de  Bruxelles  a  employé 
concurremment  le  sulfate  de  quinine  et  l'hydrochiorate  de  mor- 
phine joint  à  l'extrait  gomraeux  d'opium  (^] .  Je  donne  assez 
souvent  ce  dernier  médicament,  à  la  dose  de  2  ou  3  centigr. 
uni  à  0,60  ou  0,75  de  sulfate  de  quinine.  S'il  y  a  disposition 
au  dévoiement,  la  dose  peut  être  double. 

Les  faits  de  ce  genre  se  sont  présentés  très-souvent  à  la  cli- 
nique. Je  rapporte  le  suivant  comme  exemple  de  complication 
de  Colite  et  d'hyposthénie  nerveuse  profonde. 

Paul  Dubois,  âgé  de  trente  ans,  de  rArîége ,  habite  depuis  un  mois 
et  demi  Tîle  Verte,  près  de  Blaye  (  Gironde).  Il  est  terrassier,  et ,  par 
suite  de  son  genre  de  travail ,  il  est  obligé  d'avoir  fréquemment  les 
jambes  dans  Teau.  Sa  constitution  est  assez  bonne ,  bien  qu'il  ait  été  at- 
teint déjà  à  diverses  reprises ,  et  notamment  il  y  a  neuf  ans ,  de  bron- 
chites et  de  pleurésies.  En  dernier  lieu ,  il  a  eu  une  fièvre  intermiUente 
qui  a  cédé  au  sulfate  de  quinine. 

(^)  Kém.  de  Vlcad.  du  8cienee$,  1737,  t.  Il,  p.  355. 

(*)  Deuiuopii  in  febribus  int.  Gœttiof.,  1783.  (J.-P.  fnnï;  Deleeîut,  t.  1,  p.  907.) 
(*)  Aeta  regiœ  8oe.  haunimm$,  t.  Y,  p.  67.  —  V.  dans  Bailly  (Fiè^m»  p.  130),  la 
DOBibreose  liste  des  loteurs  qui  ont  doooé  l'opiam  dahs  les  Hèftes  intermittentes. 
(*)  Archives  méd,  Aet^rt.  (Bévue  m^d  ,  185S,  t.  I,  p.  399.) 
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Le  7  août -1846,  Dubois  fut  obligé  de  s'aliler:  il  avait  une  cépbalalgie 
intense  avec  vertiges ,  trouble  de  la  vue ,  sitOemcnls  d'oreilles  ;  il  éprou- 
vait en  mf^me  temps  une  faiblesse  très-grande,  des  douleurs  dans  le  ven- 
tre avec  diarrhée.  Le  soir ,  un  accès  de  fièvre  eut  lieu  ;  il  se  caractérisa 
par  un  frisson  i^ui  dura  une  heure  et  qui  fut  suivi  de  chaleur  cl  sueur. 

Les  8  et  9 ,  accès  analogues ,  mais  moins  forts  que  le  premier. 

Entré  le  10 au  matin  ii  l'hOpilal,  le  malade  présentait  l'état  suivant: 
Le  pouls  était  calme ,  la  peau  fraîche  ;  il  y  avait  une  céphalalgie  intense 
avec  des  vertiges  ;  la  langue  présentait  une  rougeur  uniforme  ;  le  ven- 
tre était  un  peu  tendu  et  douloureux  à  l'épigaatre  et  autour  de  l'ombilic. 
La  rate  ne  paraissait  pas  développée.  Le  soir,  il  y  eut  un  accès  avec 
chaleur  et  sueur. 

ii.  Apyrexie  ce  malin.  Deux  selles  liquides.  (Tisane  de  riz.)  Soir, 
point  d'évacuations  alvines;  frissons  suivis  de  chaleur;  point  de  sueur. 

i  2.  Prostration  des  forces ,  peu  de  fréquence  du  pouls ,  ventre  tendu , 
douloureux  ù  l'ombilic;  point  de  gargouillement;  trois  selles  liquides. 
(Quatre  ventouses  scarifiées  sur  l'abdomen;  tisane  de  riz.)  Soir,  abat- 
tement ,  prostrdtioi]  très-grande ,  altération  profonde  des  traits  du  vi- 
sage ,  chaleur  de  la  peau ,  pouls  à  90  ;  nouvel  accès  de  Ûèvre  qui  a  dé- 
buté par  des  frissons,  et  qui  se  continue  par  de  la  chaleur. 

m.  Le  malin,  on  apprend  que  l'accès  s'esl  terminé  par  une  sueur 
assez  abondante  ;  mois  en  ce  moment  (oeuf  heures)  le  pouls  est  calme, 
l'intelligence  parfaitement  lucide  ;  la  langue  est  moins  rouge  ;  le  ventre 
parait  insensible  ;  il  n'y  a  eu  qu'une  selle  liquide.  (  Potion  avec  extrait 
mou  de  quinquina  2,0;  sulfate  de  quinine  0,60,  et  extrait  gommeux 
d'opium  0,05.  Tisane  de  m.)  Soir,  décubitus  en  supinaiion,  faiblesse 
très-grande ,  prostration ,  hébétude  mafquée ,  lenteur  dans  les  répon- 
ses, pouls  à  92.  Il  n'y  a  pas  d'accès  caractérisé,  mais  la  potion  près- 
crite  est  vomie ,  el  on  est  obligé  d'y  suppléer  par  un  quart  de  lavement 
avec  sulfate  de  quinine  0,80 ,  et  laudanum  de  Sydenham  10  gouttes. 
Ce  lavement  est  gardé. 

-14.  Quelques  rêvasseries  pendant  la  nuit;  dent  selles,  la  dernière 
est  moins  liquide  que  les  précédentes  ;  encore  quelque  disposition  au 
vomissement;  pouls  peu  ^quent.  (Potion  avec  extrait  mon  de  quEn* 
quina  2,0  ;  suinte  de  quinine  0,50 ,  et  extrait  tbébaïqne  0,05  ;  Binapi»- 
mes  aux  pieds;  tisane  de  rii;  bouillon.)  Soir,  même  prostration,  yeux 
caves ,  visage  altéré  ;  l'accès  n'a  pas  eu  lieu ,  mais  le  pouls  est  un  peu 
fréquent,  la  peau  sèche  ;  la  langue  ne  présente  pas  d'enduit  fuligineux. 
elle  est  humide  ,  un  peu  rouge  à  la  pointe;  deux  Belles  Uqutdei;  point 
de  gargouillement. 

15.  Sueurs  abondantes  la  nuit  dernière  et  ce  matin  eneore;  deux 
selles  liquides;  la  potion  n'a  déterminé  aucun  vomiBBement;  pat  de 
vre.  ( IHémes  médicaments.)  Soir,  apyrexie. 

m' Vol.  *l 


Hix; 

lOint      ^m 
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^6.  Encore  de  la  prostration;  décubitus  en  supination,  mais  parfois 
sur  le  côté  droit;  pouls  faible,  petit,  peu  fréquent;  yeux  enfoncés, 
langue  rouge ,  ventre  un  peu  rénitent  et  douloureux  à  la  pression  ;  point 
de  gargouillement;  deux  selles  liquides.  Depuis  l'entrée  de  ce  malade 
à  l'hôpital ,  on  n'a  observé  aucune  espèce  de  taches  ou  pétéchies  sur  la 
surface  du  corps.  (Sulfate  de  quinine  0,60,  extrait  thébaîque  0,05  ) 
Soir,  apyrexie  ;  deux  selles  liquides. 

47.  Amélioration  de  la  plupart  des  symptômes.  (Sulfate  de  quinine 
continué.) 

Le  4  8 ,  le  malade  a  vomi  une  partie  de  la  nuit.  Il  a  rejeté  par  la  bou- 
che un  ver  lombricoîde.  Ce  matin,  hoquet,  pouls  faible,  petit,  mais 
peu  fréquent;  langue  humide,  un  peu  rouge  vers  la  pointe;  point  de 
selles.  (Yésicatoire  sur  Tépigastre;  tisane  d'orge  avec  eau  de  seltz; 
bouillon.  ) 

L'amélioration  commencée  augmente  chaque  jour  ;  les  vomissements 
cessent  ;  la  diarrhée  ne  reparaît  plus  ;  la  langue  perd  insensiblement  cet 
enduit  blanchâtre  qui  était  assez  épais;  les  forces  reviennent,  et  Dubois 
peut  quitter  l'hôpital  le  22. 

De  cette  observation,  on  peut  déduire  que  l'opium  8*est 
utilement  associé  au  sulfate  de  quinine  pour  combattre  à 
la  fois  la  diarrhée  et  la  fièvre.  Mais  Testomac  n*est  pas  de- 
meuré insensible  à  raction  de  ces  modificateurs  puissants*  Il 
s'en  est  irrité,  et  il  a  fallu  le  calmer  par  Teau  de  sell;^  et  des 
révulsifs  actifs. 

La  narcotine  a  été  employée  à  Calcutta  dans  des  cas  où  la 
quinine  avait  échoué  (^}. 

M.  Ducros  de  Marseille  dit  avoir  guéri,  par  60  centigr. 
de  belladone,  une  fièvre  qui  avait  résisté  au  sulfate  de  qui- 
nine (*). 

M.  Perrin  a  constaté  que  l'addition  de  l'extrait  de  bella- 
done au  sulfate  de  quinine  ajoute  aux  propriétés  de  ce  médi- 
cament {^). 

M.  Hudellet  de  Bourg  a  employé  la  thridace,  à  la  dose  de 
20  à  60  centigr.,  et  a  guéri  87  individus  atteints  de  fièvre  (^}. 

(^)  GoM.  méd„  t.  VII,  p.  698. 

(*)  Journal  dit  Progris,  t.  I,  p.  94. 

(')  BulUtin  de  la  Soe,  de  Méd,  du  département  de  la  Sarthe,  1868 ,  p.  9. 

(*)  Ànnaliê  de  la  néd.  phytioL ,  t.  X,  p.  655. 
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Récamier  a  essayé  le  camphre  en  lavement  et  a  produit  des 
vomissements  et  des  coliques  (*). 

Desbois  de  Rochefort  donnait  1 5  à  20  gouttes  d'éther  quatre 
heures  avant  l'accès.  II  a  cité  des  exemples  de  succès  (*). 

Véthérisation  a  été  appliquée  à  la  cure  des  fièvres  inter- 
mitlentes  Le  docteur  Spengler  a  vu,  dans  trois  cas,  la  dimi- 
nution des  accès  et  la  guérison  de  la  maladie  (^). 

L'éraulsion  d'amandes  amères  a  été  conseillée  avec  succès 
par  Mylius,  premier  médecin  du  grand  hôpital  de  la  marine 
à  Saint-Pétersbourg  (*) ,  et  le  docteur  Zollickoffer  a  préconisé 
ïhydrocyanate  de  fer,  à  la  dose  de  5  à  30  centigr.  (*). 

Henkesen  prescrivait  toutes  les  deux  heures  20  centigr. 
de  sous-nilraie  de  bismuth  (®). 

Aucun  de  ces  médicaments  ne  jouit  d'une  efficacité  recon- 
nue. Us  modèrent  le  spasme,  calment  le  système  nerveux, 
servent  d'adjuvant,  mais  ils  ne  sont  pas  anti-périodiques. 

f.  ^  Rxeiianis  euianés.  —  L'excitation  de  Ib  peau  a  pu  vain- 
cre quelquefois  les  accès  fébriles. 

Rosinus  Lentilius  dit  qu'en  Gourlande  les  maîtres  guéris- 
saient la  fièvre  chez  leurs  serfs  en  les  faisant  fustiger  jus- 
qu'au sang  C'). 

Un  moyen  vulgaire  d'obtenir  une  révulsion,  est  d'appli- 
quer sur  les  pieds  et  les  poignets  des  cataplasmes  de  renon- 
cules des  prés.  M.  Labonnardière  a  vu  ce  moyen  réussir  dans 
un  cas  de  fièvre  quarte  rebelle  (*). 

Ledocteur  Ponmier  de  Heilbronn,  soignait  en  1 81 5  les  soldats 
de  l'armée  wurtembergeoise ,  affectés  d'une  fièvre  intermit- 
tente accompagnée  de  toux  spasmodique.  Il  eut  la  pensée  de 

(*)  Bwue,  1827,  t.  l,  p.  196. 

(*)  Mém.  de  la  Soc.  royale  de  Méd.  ,i.\,  Mil. ,  p.  985. 

(•)  Ga%.  méd.,  1848,  t.  XVI,  p.  959. 

(*)  Nouneau  Journal,  t.  V,  p.  117. 

(>)  Tfouv.  Bibl.  méd,,  X.  IV,  p.  479.  ^  HwtM  méd.,  t.  X,  p.  80. 

(*}  Kowtau  Journal,  t.  XII  ,  p.  37. 

C')  Ephem.  nat.  cur. ,  dec.  3  1688,  —  et  Coll.  aead. ,  part.  ètr. ,  t.  VU,  p.  604. 

(•)  Sa  Ihèso,  p.  10. 


676  MALADIES  EN  GÉNÉRAL. 

combattre  celle-ci  par  la  pommade  d'Autenrieth ,  souvent  utile 
dans  la  coqueluche.  Il  en  fit  faire  des  frictions  sur  Tabdomeo, 
et  il  guérit  des  fièvres  que  le  quinquina  n  avait  pas  modi- 
fiées (*). 

M.  Peysson,  dont  je  ferai  connaître  un  peu  plus  loin  le 
remède,  usait  aussi  de  la  pommade^tibiée. 

J  ai  souvent  mis  ce  moyen  en  usage.  Quelquefois  il  a  suflS 
pour  guérir  la  fièvre.  J'ai  obtenu  ce  résultat  plutôt  chez  les 
enfants  que  chez  les  adultes.  La  fièvre  quarte  a  deux  ou  trois 
fois  cédé  à  ces  frictions,  après  avoir  résisté  au  quinquina. 

L'apparition  des  pustules  est  une  preuve  de  la  vive  excita- 
tion cutanée.  Mais  peut-être  ne  sert-elle  pas  puissamment  à  la 
production  de  Theureux  effet  de  la  pommade,. car  on  a  em- 
ployé Taxonge  pure  en  frictions  sur  toute  la  surface  de  la 
peau,  et  on  a  vu  la  fièvre  disparaître  chez  12  individus  par 
ce  moyen  fort  simple  (*). 

M.  Bellencontre  de  Pont-Audemer  a  employé  comme  fé- 
brifuge des  frictions  avec  le  mélange  suivant  : 

Huile  essentielle  de  térébenthine -125  gr. 

Laudanum  de  Rousseau 4  gr. 

Les  frictions  sont  faites  sur  la  colonne  vertébrale ,  soir  et 
matin,  pendant  Tapyrexie.  On  emploie  environ  30  grammes 
à  chaque  friction  (^). 

MM.  Delmas  et  Debout  (*),  et  Maillier  de  Dreux  {^,  ont 
cité  des  faits  favorables. 

Je  n*ai  pas  été  aussi  heureux. 

En  mai  1846,  jai  employé  ces  frictions  chez  un  homme  de 
trente-six  ans,  atteint  de  fièvre  quotidienne  récidivée.  Il  y 
avait  eu  une  gastro-entérite,  et  je  souhaitais  ne  pas  fatiguer  les 
voies  digestives.  Pendant  cinq  jours  ce  Uniment  fut  employé 

(»)  Nouv.  SihL  méd.,  t.  IV,  p.  227. 

(')  Les  docteurs  Crislofoh  et  Brunetta  ;  Mem.  délia  Med.  contemp.  ( Joiifn.  du  Cotmait' 
ianeeitnéd.'Chir.,  t.  Xill,  p.  77  ) 
(»)  Bull.  Thérap.,  t.  XXX,  p.  366. 
(*)  Idem,  t.  XXXI,  p.  53. 
(*)  Journ.  des  Connaiisanccs  mi'd  -chir.,  nov.  1849,  p.  198. 
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soir  et  matin;  la  fièvre  persista,  un  accès  violent  survint  et 
me  décida  à  donner  le  sulfate  de  quinine.  La  fièvre  enlevée, 
le  malade  sort;  mais  il  revient  quelques  jours  après.  Alors  je 
prescris  lelectuaire  dont  il  sera  bientôt  parlé  (*),  et  le  ma- 
lade sort  p«r  ne  plus  revenir. 

En  novembre  de  la  même  année,  un  menuisier ,  venant  de 
Rocheforl ,  et  ayant  eu  depuis  trois  mois  la  fièvre  quotidienne 
à  plusieurs  reprises,  est  soumis  à  Tusage  des  mêmes  frictions 
pendant  trois  jours;  mais  la  fièvre  augmentant  toujours  d'in- 
tensité, il  fallut  en  venir  à  Télectuaire. 

Ces  deux  observations  n'étaient  pas  de  nature  à  m'encou- 
rager;  je  n'ai  pas  réitéré  l'essai  de  ce  moyen. 

« 

0.  —  ¥oini«irs  e«  porsaiifs.  —  Lcs  auciens  mettaient  les  éva- 
cuants au  nombre  des  principaux  moyens  de  combattre  les 
fièvres  intermittentes.  Il  s'agissait  en  effet  d'expulser  leur  pré- 
tendue cause. 

L'expérience  semblait  souvent  s'accorder  avec  la  théorie  ; 
et  dans  des  temps  plus  modernes,  l'emploi  des  vomitifs  était 
devenu  comme  une  condition  de  succès  dans  le  traitement  de 
ces  maladies. 

Alexandre  Thompson  voulait  qu'on  les  donnât  pendant  le 
stade  de  froid,  parce  qu'alors,  vu  la  disposition  au  vomisse- 
ment ,  une  petite  dose  de  médicament  suffit  pour  provoquer  les 
contractions  de  l'estomac  (*). 

Gianella  recommande  l'ipécacuanha  dans  toutes  les  fiè- 
vres (^). 

Gausland  raconte  qu'arrivées  à  Niagara ,  en  Canada ,  dans 
Tannée  1775,  les  troupes  furent  atteintes  de  fièvres  intermit- 
tentes en  grand  nombre.  La  provision  de  quinquina  se  trouva 
bientôt  épuisée.  Alors  on  fut  obligé  d'essayer  quelque  autre 
médicament.  On  donna  l'émétique,  et  la  fièvre  fut  vaincue 

(^)  Composé  de  qoiDqoiDa  en  pondre,  de  tartre  stibié  et  de  laudanam. 
(')  Buait  d'édimb.,  t.  IV,  p.  509. 

(')  De  adm,  ipeeae.  virtuU  in  cur.  febribut  tum  auUmnalibtu  twm  Umit,  ti»$  eont»  fivf 
interm.  Pitavii,  1754.  (Hallcr:  Dtjpu*.,  t.  V,  p.  91.) 
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assez  facilemeDt.  De  1775  à  1781 ,  Gausland  a  guéri  par  ce 
moyen  seul  un  grand  nombre  de  fiévreux  (^). 

Arnal  d'Âgde  a  cité  deux  observations  de  guérisoa  par 
rémétique  donné  en  pilules;  il  y  ajoutait  de  la  thériaque  (^. 

Récamier  a  souvent  enlevé  la  fièvre  en  administrant  Tipé- 
cacuanha  ('). 

Guersent  débutait  quelquefois ,  chez  les  enfants  ou  les  ado- 
lescents ,  par  quelques  grains  de  cette  racine  (^) . 

En  Corse ,  en  Afrique ,  on  commence  souvent  le  traitement 
par  un  émétique,  ou  un  éméto-cathartique,  ou  un  purga- 
tif  {»).  ' 

En  1845,  M.  Bricheleau  traita,  à  l'hôpital  Necker,  beau- 
coup de  fièvres  intermittentes  compliquées  d'embarras  gastri- 
que. Il  employa  le  vomitif;  chez  la  moitié  des  malades,  la  fiè< 
vre  fut  arrêtée  (•). 

Le  vomitif  parait  nécessaire  quelquefois  au  succès  du 
sulfate  de  quinine.  M.  Joussemet  de  la  Vendée  a  diminué  le 
nombre  des  récidives  en  faisant  précéder  ce  médicament  de 
l'emploi  de  l'émétique  ou  de  l'ipécacuanha  (^). 

Lors  de  l'ouverture  du  canal  du  Rhône  au  Rhin ,  les  fièvres 
furent  épidémiques  à  Strasbourg.  Le  sulfate  de  quinine  restait 
impuissant.  On  s'avisa  de  donner  d  abord  un  vomitif;  et  la 
quinine  réussit  (^). 

Tai  employé  les  vomitifs  lorsqu'ils  m'ont  semblé  indiqués. 
Dans  quelques  cas  la  fièvre  ne  s'est  pas  reproduite.  J'ai  aussi 
prescrit  l'huile  de  ricin ,  quand  la  constipation  était  opiniâtre 
et  lorsque  le  ventre  était  indolent. 

Ces  conditions  sont  nécessaires  pour  autoriser  l'emploi  de 
ces  médicaments.  Baglivi  avait  dit  :  Vomitoria ,  pro  varieiate 

(^)  Médical  CammetUariêt,  t.  VUI,  p.  347. 

(*)  ÂnnaUt  eliniquêi  de  Montpellier,  t.  XX ,  p.  17. 

(>)  Bmmméd.,  1836,  t.  IV,  p.  9. 

(*)  Goi.  m/d  ,  t.  I,  p.  561. 

(•)  M.  Goanod  père,  p.  387,  388.  —  M.  Ubirre;  Thèse,  18S8,  no  181,  p.  SI. 

(•)  GmM.  dm  aàpUoua,  1845,  p.  593. 

C)  ffof.  méd.t  t.  1,  p.  470. 

(•)  M.  Godeiier;  Oai.  méd»  de  StroÊbimrg,  1848,  p.  359  et  878. 
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regionum  et  climatum,  magis  aut  minus  prodesse,  vel  no-- 
cere  (*).  Kaslenholtz  recommande  la  prudence  (*).  Thomann, 
s'élève  avec  énergie  contre  Tabus  des  vomitifs  et  des  purga- 
tifs, que  les  médecins  de  son  temps  employaient  toujours,  et 
même  quand  il  y  avait  de  la  diarrhée  (^).  Dans  Tépidémie  de 
Groningue,  on  constata  l'inutilité  des  évacuants  (^).  En  1827, 
un  médecin  de  Thôpital  de  Rochefort  partagea  les  malades 
d*une  salle  en  deux  séries.  Dans  Tune,  le  sulfate  de  quinine 
fut  donné  de  suite;  dans  l'autre ,  on  administra  d'abord  un 
vomitif  ou  un  purgatif.  Chez  ceux-ci  la  fièvre  revenant,  on 
dut  recourir  ensuite  à  la  quinine;  il  y  eut  plusieurs  jours  de 
perdus  ;  voilà  tout  ce  qu  on  gagna.  Depuis  ce  temps ,  on  donne 
généralement  à  Rochefort  la  quinine  d'emblée  (•). 

Dans  l'épidémie  de  la  Flèche,  M.  Morisseau  donna  le  quin- 
quina ou  le  sulfate  de  quinine  sans  avoir  au  préalable  fait 
vomir  ou  purger.  On  annonça  des  accidents  ultérieurs;  il  n'y 
en  eut  aucun  (^). 

Le  temps  qu'on  perd  à  donner  des  évacuants  peut  être 
l'occasion  de  vifs  regrets.  M.  Valleix  prescrit,  après  un  pre- 
mier accès,  à  l'enfant  d'un  charbonnier,  le  sirop  d'ipécacua- 
nha.  Le  second  accès,  accompagné  de  congestion  cérébrale, 
se  termine  par  la  mort  C').  M.  Bailly  a  vu  les  vomitifs  provo- 
quer souvent  l'irritation  des  voies  digestives  (^.  C'est  ce  qu'on 
a  également  observé  en  Afrique  (®). 

En  résumé ,  une  fièvre  intermittente  ne  réclame  point  par 
elle-même  l'emploi  des  évacuants.  Il  y  a  le  plus  souvent 
perte  de  temps  et  parfois  danger  à  les  employer.  Il  ne  faut 
y  avoir  recours  que  lorsque  l'état  spécial  des  premières  voies 


(•)  Praxii,  Mb.  I;  Ue  febribut. 

(*)  Ballei;  Ditpui.,  t.  V,  p.  79. 

(>)  ÀfmaUê  imtituti  mediei  eliwici,  Wirceborg ,  t.  I,  p.  67. 

(«)  Journal  général,  t.  XXXVIII ,  p.  38. 

(*)  If.  Bouyer;  Gas.  méd.,  t.  IX  ^  p»  3. 

(*)  Tram,  méd.,  t.  VI ,  p.  351. 

f)  Union,  t.  II ,  p.  481. 

(«)  P.  386. 

(*)  M.  Labarre;  ThèM  citée,  p.  81. 
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OU  la  coosltlatkm  médicale  régnante  les  indique.  Dans  tous 
h>$  caK>v  OQ  doit  s*as5urer  qu'il  n  y  a  pas  de  phlegmasie  gastro- 
inteâtifliiAe  actuelle. 


e«  MédlcsineB**  %mî  em  «érlven*.  —  LeS  mé- 

ifiouneiils  dont  j'ai  maintenant  à  parler  sont  des  spéciBques. 
Ife  om  une  action  directe  sur  la  fièvre  intermittente.  Us  agis- 
$eol  comme  anti-périodiques  et  comme  attaquant  la  cause 
paludéenne.  Aussi  leur  efficacité  est-elle  d*au(ant  plus  grande 
<^  celte  cause  est  plus  évidente  (^) ,  et  que  la  périodicité  est 
plus  marquée  et  plus  régulièrement  établie. 

Toutes  les  espèces  de  quinquina  et  toutes  les  préparations 
fournies  par  ces  écorces  n'ont  pas  la  même  activité. 

On  sait  que  leur  puissance  médicatrice  réside  dans  la  plus 
ou  moins  forte  proportion  de  quinine  ou  de  cinchonine  qu'elles 
renferment.  Le  quinquina  jaune-royal  ou  Calisaya  est  le  plus 
riche  en  quinine  ;  le  rouge  contient  presque  autant  de  quinine 
que  de  cinchonine  ;  dans  le  gris,  c'est  celle-ci  qui  domine.  Le 
premier  est  considéré  comme  le  plus  fébrifuge. 

La  meilleure  manière  d'administrer  le  quinquina  était  de  le 
donner  en  poudre,  à  la  dose  de  30  à  35  grammes,  pendant 
rapyro.\ie,  en  six  fois  (*) ,  délayé  dans  de  l'eau,  ou,  par  l'a- 
vfe  lie  quelques  praticiens,  dans  du  vin  (^).  Ce  dernier  véhi- 
oulo  était  mal  supporté  par  beaucoup  d'estomacs. 

L'infusion,  la  décoction,  les  extraits  mou  et  sec  de  quin- 
quina ,  no  contenant  que  de  très- faibles  quantités  de  quinine 
i\w  do  cinchonine ,  n'ont  qu'une  vertu  fébrifuge  contestable. 
Lo  vin  do  quinquina  de  Seguin  n'est  guère  plus  sûr  dans  son 
iiclion. 


^M  K\nM  avait  rru  que  iei  vomiurs ,  le  sel  ammoniac ,  la  eamomiile  et  le  petil-lait  de  cfaène 
^uk^\  «ttttre  pour  guérir  la  Oèvre ,  parce  que  ces  moyens  aTaient  rétabli ,  en  1749,  des  inn- 
li^  iHMi«tVlié«  de  la  brigade  écossaise  au  service  de  la  Bollande.  Mais  lorsqu'il  alla  exerecr  dans 
)\M  KrM  ft  qu'il  voulut  rontinuer  ce  traitement ,  il  s'aperçut  bientôt  que  dans  les  pays  hoBides 
H  iMf^i^ttX  le  quinquina  est  absolument  Indispensable.  (Aee^.  turUêlUvm,  1. 1,  p.  1S9.) 

\^^\  U  pi^oiiére  portion  devait  être  la  plus  forte.  Cette  recommandation  est  de  Torti.  On  de- 
uil ^mmt  Im  diverses  portions  assex  rapprochées.  Voulonne,  p.  151. 

\^)  Ivt^dott,  p.  74. 
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Le  quinquina  en  poudre  n*était  presque  jamais  donné  que 
par  la  bouche.  On  l'a  administré  aussi  en  lavement.  Je  Tai 
employé  autrefois  de  cette  manière  et  avec  succès. 

Dans  quelques  cas ,  on  a  fait  prendre  des  bains  dans  les- 
quels se  trouvait  de  la  décoction  et  de  la  poudre  de  quinquina. 
Il  est  très-douteux  que  ce  mode  d*administration  ait  des  avan- 
tages réels.  La  quantité  de  quinquina  absorbée  par  la  peau 
doit  être  minime.  On  conçoit  que  les  pores  cutanés  ne  peu- 
vent absorber  que  le  petit  nombre  de  molécules  qui  se  trou- 
vent en  contact  immédiat  avec  la  surface  de  la  peau;  toutes 
celles  qui  nagent  dans  le  liquide  demeurent  absolument  inu- 
tiles. 

Le  quinquina  était  le  plus  ordinairement  employé  seul; 
mais  il  était  parfois  associé  à  divers  médicaments  pour  le  cor- 
riger ou  augmenter  son  action.  L'opium ,  comme  on  vient  de 
le  voir,  offrait  une  association  utile  pour  empêcher  des  éva- 
cuations alvines  trop  abondantes,  ou  pour  calmer  le  système 
nerveux  (*).  Ces  médicaments  se  prêtent  un  mutuel  secours  (*). 
Divers  praticiens  ont  employé  concurremment  la  valériane* 
la  serpentaire  de  Virginie  (^) ,  le  sel  ammoniac  (*) ,  la  magné- 
sie (').  Plusieurs  de  ces  substances  ne  font  qu'augmenter  le 
volume  et  le  dégoût  du  médicament. 

Depuis  longtemps,  on  a  employé  un  mélange  qui  a  paru 
utile  :  c'est  l'union  du  quinquina  et  du  tartre  stibié  ;  l'action 
vomilive  de  celui-ci  est  enchaînée  par  la  présence  du  pre- 
mier. J'ai  fait  un  fréquent  usage  de  ce  médicament  composé  ; 
je  me  suis  aperçu  que,  malgré  la  neutralisation  du  tartrate, 
il  y  avait  souvent  des  selles,  s'il  n'y  avait  pas  de  vomisse- 
ments. J'ai  ajouté  quelques  gouttes  de  laudanum ,  et  ce  re- 
mède a  été  fort  bien  supporté. 


(1)  Joum.  général,   2*  série,  t.   XIII,   p.  Uô;   S*  série,  t.  I,   p.  9.  -*  Michel,  p. 
136. 

(*)  Minot  soatcnait,  en  1696  :  Brgo  vires  eofuociare  amant  opium  el  ehina-^Mna, 

(')  LysoDs;  Practieal  estayê  upon  inUrmiUing  feoer,  1779,  p.  1. 

(*)  Lucadoa,  p.  34. 

(>)  I>orentz,  Lucadou,  Henrj,  Gao;  De  fêbrit  interm.  de  puUionê.  Utncht,  1811.    ; 
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Voici  la  formule  que  j*ai  adoptée  et  que  j'emploie  habilael- 
lement  à  Thôpital  : 

Quinquina  en  poudre 50  gr. 

Tartre  stibié i 60  centig. 

Laudanum  de  Sydenham -10  gouttes. 

Sirop,  s.  q. 

(Pour  un  électuaire,  qui  doit  être  donné  en  4  ou  6  doses.) 

248  malades  ont  usé  de  cet  électuaire  avec  un  succès  mar- 
qué. C'étaient  toujours  ceux  qui  avaient  déjà  pris  du  sulfate 
de  quinine  et  dont  la  fièvre  avait  reparu. 

Le  sulfate  de  quinine  est  le  fébrifuge  par  excellence.  Il  a 
été  prescrit  au  plus  grand  nombre  de  nos  malades. 

On  sait  que  ce  sel  précieux  fut  essayé  pour  la  première 
fois  en  1820  par  Double  (*).  MM.  Chomel  (*),  Magendie(*), 
Bally  (^) ,  en  firent  bientôt  connaître  les  avantages.  Dans  Té- 
pidémie  de  Groningue ,  on  y  eut  recours.  Son  usage  se  ré- 
pandit dans  le  monde  entier.  On  le  préconisa  comme  préfé- 
rable au  quinquina  ('). 

Sans  doute,  il  agit  plus  promptement;  et  sous  un  très-petit 
volume,  il  cache  une  grande  puissance.  Mais  il  excite  vive- 
ment certains  estomacs.  J*ai  vu  des  malades  ne  pouvoir  le 
supporter  et  préférer  encore  le  quinquina.  Il  parait  agir  aussi 
comme  excitant  du  système  nerveux.  Il  ne  stimule  pas  à  un 
égal  degré  les  organes  circulatoires.  On  avait  prétendu  qu'il 
accélérait  le  pouls.  Je  n*ai  vu  que  rarement  cet  effet,  qui, 
d'après  les  observations  de  M.  Lemaistre  (®) ,  ne  serait  qu'ex- 
ceptionnel, ainsi  que  le  ralentissement  des  battements  arté- 
riels. 

Le  sulfate  de  quinine  a  un  effet  très-marqué  sur  la. rate. 
Donné  à  1  gramme  ou  1  gramme  60  centigrammes,  il  opère 

(1)  Meimtméd.,  18d0,  t.  ITI,  p.  130. 
(*)  nowfou  Journal t  t.  X,  p.  ft57;  t.  XU,  p.  SU. 
(*)  RwtM,  t.  V,  p.  93. 
(*)  idem,  p.  944. 

(')  TooDf  ;  Tram,  of  thê  mêd.  Society  of  Calcutta  »  t.  U,  p.  SOS. 
(*)  Dêê  êffetê  phytiologiquêt  dutulfaU  de  quinine.  (Tbèses  d«  Paris,   1850,  o«  154. 
p.  13.) 


FiivHEs.  683 

la  diminution  rapide  du  volume  de  cet  organe  quand  il  était 
sensiblement  accru.  Ce  fait,  constaté  d'abord  par  M.  Piorry, 
a  été  vérifié  par  beaucoup  d'observateurs.  Il  est  pour  moi 
très-positif.  La  rate ,  il  est  vrai ,  résiste  quelquefois ,  comme 
l'a  vu  M.  Yalleix  (^);  elle  revient  aussi  assez  vite  à  son  pre- 
mier état.  Je  l'ai  trouvée  le  lendemain  ce  qu'elle  était  la  veille. 

Plusieurs  praticiens  ne  donnent,  dans  Tapyrexie,  que  30 
ou  40  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  (^  pour  correspon- 
dre à  20  ou  30  grammes  de  quinquina.  D'autres  administrent 
une  dose  encore  moindre;  tel  est  l'avis  de  M.  Magendie  et 
des  docteurs  Wehrmann  (')  et  Luigi  Confani  {*).  Ce  dernier 
conseille  de  laisser  le  médicament  un  moment  dans  la  bouche 
pour  en  développer  toute  l'amertume. 

De  l'aveu  de  plusieurs  observateurs ,  les  doses  qui  suffi- 
saient il  y  a  vingt-cinq  ans,  ne  sont  plus  assez  élevées  (^). 

La  dose  ordinaire  que  j  emploie  est,  le  premier  jour,  de 
60  centigrammes;  le  deuxième,  de  50;  le  troisième,  de  40; 
le  quatrième,  de  30  ;  les  cinquième  et  sixième ,  de  20.  Alors, 
le  malade  peut  cesser  l'usage  du  remède. 

H.  Bally  a  été  un  des  premiers  à  augmenter  la  quantité  du 
sulfate  de  quinine.  Il  ne  l'a  pas  trouvé  irritant ,  môme  quand 
divers  symptômes  devaient  faire  croire  à  une  gastro-enté- 
rite (*).  M.  Piorry  le  donne  fréquemment  à  1  gramme,  1 
gramme  50,  2  grammes  C).  C'est  surtout  dans  la  France  mé- 
ridionale, en  Italie,  en  Algérie,  qu'on  est  obligé  d'élever  la 
dose  de  ce  médicament.  On  est  allé  jusqu'à  3  grammes. 

Il  y  aurait  de  l'imprudence  à  agir  ainsi  dans  nos  contrées 
tempérées.  J'ai  vu  des  médecins,  en  outrepassant  la  quan- 
tité moyenne  que  l'expérience  nous  a  appris  devoir  suffire, 
provoquer  des  accidents  graves,  des  syncopes,  des  gastri- 

<<)  UwUmméd.,  I.  I,  p  886. 

(*)  M.  Chooel,  —  M.  Nepple,  p.  157. 

(>)  Mêd,  Timn,  I.  XI.  p  493. 

(«)  GOM.  méd. .  t.  lY,  p.  686. 

if)  MM.  Cbonet,  Bratooneatt.  (Gom.  dêi  B&pitCHix,  1846,  p.  477.) 

(*)  Journal  général,  8'  série,  t.  XU,  p.  10. 

Ç)  2aM,  an  BâpUam,  1849,  p.  969. 
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tes  (^)  t  de$  gastralgies,  des  colites.  On  a  vq  la  fièvre  augmen- 
ter au  lieu  de  diminuer  (^). 

Autrefois ,  on  ne  prescrivait  dans  les  fièvres  les  plus  gra- 
ves qu  une  once  ou  une  once  et  demie  de  quinquina  en  pou- 
dre ,  et  on  les  guérissait.  A  quelle  dose  eût-il  fallu  le  porter, 
si  on  avait  voulu  donner  Téquivalent  de  2  ou  3  grammes  de 
sulfate  de  quinine  ?  Il  y  a  souvent  abus ,  même  dans  les  pays 
chauds ,  à  exagérer  les  doses ,  à  moins  que  le  sulfate  de  qui- 
nine ne  soit  pas  de  bonne  qualité. 

Faut-il  administrer  la  dose  déterminée  que  le  malade  doit 
prendre ,  en  une ,  deux  ou  plusieurs  fois? 

Le  docteur  Austin  Flint,  obligé  de  donner  à  des  militaires 
qui  partaient,  toute  la  dose  de  quinine  qu'il  devait  leur  faire 
prendre,  se  vit  obligé  d'administrer,  en  moins  de  demi-heure, 
de  50  centigr.  à  2  grammes.  Quelques  malades  eurent  des 
nausées,  des  vomissements,  de  la  céphalalgie,  de  la  surdité, 
des  vertiges.  D'autres  supportèrent  assez  bien  le  remède.  Chez 
la  plupart,  la  guérison  fut  immédiate  (^). 

M.  Bretonneau  fait  observer,  avec  juste  raison,  que  le  sul- 
fate de  quinine  trop  fractionné  perd  de  son  efficacité  (*);  pro- 
bablement l'habitude  en  émousse  très-vite  Taction. 

Il  faut  éviter  les  extrêmes.  On  peut  donner  60  centigr.  en 
trois  ou  quatre  fois.  A  l'hôpital,  on  l'ingère  en  deux  ou  en  trois 
fois.  Ce  mode  d'administration  réussit  généralement. 

Quelques  praticiens  augmentent  la  solubilité  du  sulfate  de 
quinine  par  l'addition  d'une  ou  deux  gouttes  d'acide  sulfurique. 
Je  crois  cette  précaution  inutile  ;  le  pharmacien  y  pourvoit  or- 
dinairement. On  a  proposé  d'employer  l'acide  tartrique  plutôt 
que  le  sulfurique,  pour  remplir  la  même  intention  ('). 

Le  sulfate  de  quinine  est  employé  en  potion  dans  un  véhi- 

(*)  Desportw;  Revue  médicaU,  t.  XII,  p.  371.  —  Dnrand  de  Lonel,  id€m,  p  280.  — 
ChaaArt;  OBuvrti,  t.  II,  p.  353. 

(*)  Franc.  Hildenbraod;  AnnaUt  imt.  cl.  Ticin.,  t.  Il,  p.  180. 

(*)  The  amerian  Joum.  of  med.  Seiencei,  —  Joum.  de»  Connaiteaikce»  méd.^ekir, , 
1843,  p.  ISd. 

(*)  Joum.  de  M.  Trousseau,  1845,  p.  60. 

(•)  builet.  de  Thérap.,  l.  XLI,  p.  366. 
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cule  aqueux  et  sirupeux.  Je  Tai  donné  quelquefois  aux  enfants 
dans  du  sirop  de  raftînerie.  Ils  l'ont  très-bien  avalé. 

On  a  aussi  masqué  sa  saveur  par  le  moyen  du  café.  M. 
Trolliet  (*),  M.  Ebrard,  ont  employé  ce  mélange  avec  avan- 
tage, surtout  pour  les  enfants  (*). 

Le  thé  corrige  également  le  mauvais  goût  du  sulfate  de 
quinine. 

On  administre  très-souvent  le  sulfate  de  quinine  en  pilules, 
avec  l'extrait  mou  de  quinquina,  qui  lui  sert  d'excipient. 

On  peut  encore  le  donner  en  lavement,  après  avoir,  par  une 
première  et  abondante  injection,  évacué  le  rectum.  On  intro- 
duit 75  à  80  centigr.  de  sulfate  de  quinine,  dissous  dans  100 
gr.  d'eau  gommée;  cette  solution  ne  doit  être  ni  chaude,  ni 
froide,  ni  acide;  j'y  fais  ordinairement  ajouter  5  à  6  gouttes 
de  laudanum  de  Sydenham.  Le  malade  doit  garder  ce  petit 
lavement;  s  il  est  rendu,  il  faut  en  donner  immédiatement  un 
second . 

La  méthode  endermique  peut  rendre  encore  quelques  ser- 
vices. On  répand  sur  chaque  vésicatoire  30  à  40  centigr.  de 
sulfate  de  quinine.  Souvent  ce  sel  accumulé  forme  une  croûte 
sèche,  et  l'absorption  ne  peut  plus  se  faire.  On  doit  alors  re- 
couvrir, pendant  deux  heures,  la  surface  excoriée  avec  un 
cataplasme  émollient.  La  croûte  se  détache,  et  le  derme,  mis 
à  nu,  reprend  sa  propriété  absorbante. 

Le  sulfate  de  quinine  est  aussi  administré  en  frictions,  à  la 
dose  de  2  à  4  grammes,  dans  20  grammes  d'axonge.  On  fait 
des  frictions  à  la  plante  des  pieds ,  entre  les  orteils ,  aux  jar- 
rets, aux  aines  et  aux  aisselles.  Ce  moyen  réussit  assez  bien 
chez  les  enfants  et  chez  les  personnes  dont  la  peau  est  fine  et 
perméable. 

On  a  également  employé  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
30  centigr.  dissous  dans  la  liqueur  d'Hoffmann  et  administré 
en  friclions  sur  l'épigastre  (^). 

(')  Journ.  de*  CimnaUtancf  méd.'Chir. ,  dot.  1849,  p.  186. 

(•)  Union,  l.  II,  p.  18. 

(*)  Schnstfr  de  MoDstcrborg.  {Jowmal  de  la  Soe.  de  Méd,  de  Bwdiavx ,  t,\t,  p.  4l 
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Ces  diverses  modes  d'administration  ne  sont  utiies  qne  si 
les  voies  digestives  sont  irritées ,  et  on  ne  prescrit  des  lave- 
ments que  lorsque  Testomac  ne  pourrait  recevoir  le  salfate 
de  quinine  sans  inconvénient. 

Quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  ce  médicament  pénètre, 
on  peut  s'assurer  de  sa  présence  dans  Téconomie  par  Texa- 
men  des  urines.  Si  Ton  verse  dans  celles-ci  quelques  gouttes 
dHodure  ioduré  de  potassium,  on  faitnaitre  un  pi^ipiié  orangé 
ayant  la  couleur  de  la  canelle  ou  du  quinquina  jaune.  Ce  pré- 
cipité n*a  rien  de  commun  avec  les  divers  sédiments  de  Tu- 
rine  (*). 

On  a  associé  au  sulfate  de  quinine  divers  autres  médica- 
ments «  par  exemple  les  ferrugineux.  J*y  revieudrai  en  par- 
lant de  ceux-ci.  On  a  cru  que  Tacide  carbonique  le  ferait  mieux 
tolérer  par  Testomac  (^  ;  que  le  soufre  doré  d'antimoine  (^)  ou 
le  tartre  stibié  (^)  ajouteraient  à  ses  propriétés.  J'ai  essayé  une 
fois  ce  dernier  mélange.  J'avais  prescrit  pour  une  fièvre  tierce 
des  pilules  ainsi  composées  : 

Sulfate  de  quinine )        ^  ^^ 

w  *    -1         ji  I  a*i)  0,60 

Extrait  mou  de  qumquina..    )     '    ' 

Tartre  stibié 0,45 

(Divisez  en  8  pilules). 

Ce  médicament  produisit  des  vomissements,  des  selles  co- 
pieuses. M.  Yan-Overloop  a  prétendu  que  les  sels  neutres  com- 
binés au  sulfate  de  quinine  pouvaient  être  utiles  dans  les  fièvres 
printanières  (') .  Je  ne  reconnais  aucun  avantage  à  cette  asso- 
ciation, et  si  elle  provoque  des  selles  liquides,  elle  ne  sera 
pas  seulement  inutile ,  elle  deviendra  nuisible. 

La  quinine  brute  a  été  employée  par  M.  Trousseau,  chez 
les  enfants,  comme  peu  amère  et  se  mêlant  aisément  à  la 

(*)  Comptndttim  de  Médecine  de  MM.  Monneret  et  Flaury,  art.  Fièoree,  p.  S80. 

(')  M.  Meirieu;  Jovm.  de  ia  Soc.  de  Méd,  de  MotUpellier,  1843.  -*  Je  hi$  pi«ft4n 
sottîent  de  Tean  de  selti. 

(*)  M.  WberiBMU;  Gas.  méd,  de  Buetie,  1844,  no  IS.  -^  Jowm,  de  Méd,  dé  0r«ct(- 
lea.  1846,  p.  53. 

(*)  M.  Gola;  BtdUt.  dee  Seieneee  méd.,  t.  XI ,  p   810. 

(*)  BulUt.  d4la8oe.de  Méd.  de Gemd,  Janyier  1844.— ^OMm.  de BnmUm,  1844,  p.  983. 
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bouillie  dont  on  les  nourrit.  Il  en  a  donné  20  centigr.  Il  en  a 
vu  de  bons  effets  (*). 

MM.  Guitton,  Roux,  Tourdes  et  Rennes  de  Strasbourg,  se 
sont  servis  de  X extrait  du  résidu  des  eaux  mères  du  sulfate 
de  quinine,  et  lui  ont  trouvé  une  incontestable  efficacité.  La 
dose  était  de  1  gramme  20  centigr.  (^. 

La  quinoidine  a  été  employée  par  M.  Jos.  Ossieur  comme 
plus  économique  et  presque  aussi  efficace  que  le  sulfate  de 
quinine  (^).  Les  essais  de  M.  Vanoye  sont  moins  favorables. 
La  cessation  de  la  fièvre  n'a  pas  toujours  été  immédiate.  Il  a 
fallu  quelquefois  en  venir  au  sulfate  pur  (*).  M.  Slusser  a  vu 
dans  rOhio  la  quinoïdine  réussir  pour  un  assez  grand  nom- 
bre de  fièvres  de  divers  types  (*).  Dans  la  quinoidine  se  trouve 
un  mélange  de  quinine,  de  cinchonine  et  de  matières  grasses 
et  colorantes  qui  en  atténuent  laction  et  la  rendent  moins 
sûre.  Mais  comme  ce  mélange  est  moins  amer  que  le  sulfate, 
on  Ta  donné  de  préférence  aux  enfants. 

En  1831 ,  M.  Brutti  de  Crémone  proposa  d'employer  TAj/- 
drocyanate  de  quiniiie  (^).  M.  Cerioli,  remarquant  que  ce  sel  se 
décompose  très-vite  ,  lui  substitua  Vhydro-ferro-cy anale.  M. 
Zaccarelli  Ta  employé  à  Thôpital  de  Crémone ,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  fièvres  intermittentes ,  et  avec  succès ,  ainsi 
que  M.  Bonnet  de  Bordeaux  C'). 

Quelques  autres  sels  de  quinine  sont  fébrifuges  à  cause  de 
leur  base  ;  tels  sont  : 

Le  valérianate  de  quinine,  expérimenté  par  M.  Devay  de 
Lyon  (à  la  dose  de  0,50),  comme  antispasmodique  et  comme 

(^)  Gax.  des  Hôpitaux,  1841 ,  p.  356.  —  Gax  méd. ,  t.  XI,  p.  663. 

(*)  Archives,  t.  XXllI,  p.  229. 

(')  Bévue  médico-chirurgicale,  t.  IV,  p.  U,  —  eiiku.  méd. ,  1849,  p.  271. 

(*)  Annales  de  la  Soc.  de  Méd.  d'Émulat.  de  la  Flandre  occidentale  »  ml  1848.  — 
Builet.  de  Thérap.,  t.  XXXV,  p.  43. 

(*)  BulUt,  de  Thérapeutique,  t.  XLI,  p.  327. 

(•)  Gaz.  méd.,  t.  I,  p.  221. 

C')  Coniir.uDicatlon  faite  k  la  Société  de  Médecine.  Dans  la  même  aèinee,  M.  Barbet,  pro-» 
fesseor  de  cliimie  k  l'École  de  Médccioe,  flt  remarquer  qne  ce  prètenda  sel  n'est  qu'an  mélanie  da 
quinine  pnre  et  de  prussiate  ferrugineux  Je  potasse,  ainsi  qne  l'a  démontré  M.  Pelonze.  (/onm* 
de  Méd.  de  Bordeaux,  1844,  p.  110.) 
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anti-périodique  (^),  et  employé  aussi  dans  le  même  bat  par 
M.  Barbarotta  (*);  le  citrate  de  quinine,  vanté  par  MM.  Ganta- 
mossa  et  Beraudi  comme  n'excitant  ni  le  cerveau ,  ni  l'esto- 
mac (^);  Varseniate  de  quinine,  qui,  selon  M.  Bertoloni,  gué- 
rit à  la  dose  de  5  centigrammes  (^) . 

Le  tannate  de  quinine  a  été  proposé  par  M.  Barreswil  (•), 
et  expérimenté  par  MM.  Lefevre  à  Rochefort  (•),  Lambron 
dans  l'Indre,  Hultin  dans  la  Vendée,  et  par  M.  Berthelot.  Ce 
médicament  s'est  montré  égal  en  puissance  fébrifuge  au  sul- 
fate de  quinine  ;  il  est  moins  amer  et  moins  excitant  pour  les 
voies  digestives  et  le  système  nerveux. 

La  cinchonine  et  le  sulfate  de  cinchonine  ont  été  essayés 
par  divers  praticiens.  M.  Bleynie,  médecin  de  la  maison  de 
Charenton,  a  trouvé  la  cinchonine  aussi  efficace  que  la  qui- 
nine f^).  M.  Chomel  a  employé  le  sulfate  dans  trois  cas.  Pour  le 
premier,  il  a  fallu  deux  doses  de  40  centigr.  chacune;  pour 
le  deuxième,  60  centigr.;  pour  le  troisième,  1  gramme.  Il  en 
conclut  que  ce  sel  est  moins  efficace  que  le  sulfate  de  qui- 
nine (^).  M.  Bally  le  croit  aussi  actif,  et  le  suppose  moins  irri- 
tant (^).  M.  Marianini  de  Mortara,  dans  le  Milanais,  a  em- 
ployé la  cinchonine  et  son  sulfate,  comme  plus  soluble,  moins 
amer,  et  non  moins  sûr  que  celui  de  quinine  (^^).  M.  Pepper  a 
fait  à  l'hôpital  de  Philadelphie  des  expériences  très-favorables 
au  sulfate  de  cinchonine,  qu'il  a  trouvé  aussi  efficace  que  celui 
de  quinine  (**). 

(^)  Gaz,  méd,,  t.  XII ,  p.  666. 

(*)  n  llliatro  i9bexio,  {Gax.  méd.,  t.  XV,  p.  885.) 

(»)  Bullet.  de  Thérap.,  t.  XV,  p.  277. 

(*)  Obtervaton  medico,  (Joum,  de»  Connaietaneee  me'd.^ehir.,  t.  XIIT,  p.  911.) 

(B)  Bullet.  deVlead,  de  Méd.,  t.  XVII,  p.  415.  Les  (annales  dequicioe  M  de  einrhonine 
avaient  été  dé;jii  recommandés,  comme  plos  efficaces  que  les  sulfates,  par  M.  Roaanler.  {Kevm 
méd,,  1837,  t.  U,  p.  265.) 

(")  Ga*.  méd.,  1851 ,  p.  695. 

C)  Ifow.  Bibl.  méd„  1828 ,  t.  IV,  p.  336. 

(^)  ifouo.  Journal,  I.  XH ,  p.  214. 

(*)  ÀTchif^ee,  t.  IX,  p.  436. 

(^0)  innaZt  Kntv.  {hgim,  1827,  t.  UI,  p.  482,  -^et  BiiUel.  deeSeimcu  mM  ,  t  Xll, 
p.  75) 

(^1)  imeWean/otim.  of  mcd.  Setene.,  janT.  1853.—  Mlef.  de  Thérap.,  i.  XI.P  ,  p.  491, 


FIÈVRES.  689 

En  1841,  j*ai  prescrit  la  cinchonine  à  quelques  malades. 
C  était  dans  les  mois  de  septembre,  octobre  et  novembre.  Les 
malades ,  au  nombre  de  neuf,  étaient  atteints  de  fièvre  quoti- 
dienne (deux)  et  de- fièvre  tierce  (sept).  Chez  quatre,  la  gué- 
rison  fut  immédiate;  chez  trois,  il  y  eut  une  diminution,  mais 
non  une  cessation  complète  de  la  fièvre ,  et  il  fallut  en  venir  au 
sulfate  de  quinine.  Chez  un  homme  âgé  de  vingt-six  ans,  qui 
en  était  à  la  première  dose,  il  survint  accidentellement  une 
irritation  gastrique  et  un  point  pleurétique,  qu*enleva  une  ap- 
plication de  ventouses  scarifiées.  Chez  un  enfant  de  dix  ans« 
malgré  l'emploi  de  la  cinchonine,  les  accès  tierces  continuè- 
rent; il  survint  des  vomissements,  de  la  céphalalgie,  de  la 
constipation;  la  physionomie  s  altéra.  Cependant,  les  pupilles 
n'élaient  point  dilatées,  il  n'y  avait  pas  de  cris  plaintifs.  Le 
calomel  produisit  des  selles;  puis  on  donna  du  petit-lait,  des 
bains,  on  appliqua  des  sinapismes  aux  pieds.  Peu  à  peu,  le 
pouls  se  ralentit,  tous  les  symptômes  se  dissipèrent.  Je  ne 
mets  pas  sur  le  compte  de  la  cinchonine  l'irritation  gastro- 
céphalique;  mais  elle  ne  l'enraya  point. 

La  cinchonine  fut  donnée  comme  le  sulfate  de  quinine ,  c'est 
à-dire,  à  60,  50,  40  centigrammes.  Il  est  possible  qu'admi- 
nistrée à  une  dose  plus  élevée,  elle  se  fût  montrée  plus  cons- 
tamment efficace.  Du  reste,  il  n'y  a,  comme  on  le  voit,  aucun 
avantage  à  substituer  ce  médicament  au  sulfate  de  quinine. 

Avant  de  terminer  ce  qui  a  trait  aux  diverses  préparations 
de  quinquina ,  jai  à  dire  quelques  mots  sur  les  questions  sui- 
vantes :  Peut-on  donner  le  sulfate  de  quinine  aux  femmes 
encemtes ,  sans  redouter  de  provoquer  l'a  vertement  ;  aux  nour- 
rices ,  sans  craindre  de  supprimer  le  lait?  Faut-il  le  prescrire 
sans  y  avoir  préparé  le  malade?  Quel  est  le  moment  le  plus 
opportun  pour  son  emploi? 

1  ®  Quelques  praticiens  avaient  cru  remarquer  que  le  quin- 
quina ,  el  principalement  le  sulfate  de  quinine,  pouvaient  pro- 
voquer Tavortement  ;  en  conséquence,  ils  n'osaient  pas  les  pres- 
crire aux  femmes  enceintes. 

Lautter  avait  donné  le  quinquina  à  sa  propre  femme,  en- 

III«Vy|.  4i 
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ceinte  de  trois  mois.  Elle  éprouvait  à  chaque  accès  des  vomis- 
sements, de  la  céphalalgie ,  des  douleurs  lombaires.  Elle  guérit 
sans  inconvénient. 

Strack  a  rapporté  plusieurs  faits  qui  prouvent  qu*on  peut 
sans  danger  traiter  les  femmes  enceintes  par  le  quinquina  (*). 

M.  Gouraud  père  a  fait  la  môme  observation.  Elle  a  été 
plusieurs  fois  répétée  par  M.  Âlamo  de  Coria-del-Rio  (^  et 
M.  Ebrard  de  Bourg  (^) .  Ce  dernier  a  vu  des  cas  oh  Ta  vertement 
était  imminent  et  où  le  sulfate  de  quinine  Ta  prévenu.  Un  fait 
analogue  a  été  cité  par  M.  Garcia  Caballero;  chaque  accès 
était  accompagné  de  douleurs  abdominales  pareilles  à  celles 
de  la  parturition  ;  ces  symptômes  furent  dissipés  par  Tadmi- 
nistration  du  sulfate  de  quinine  (^). 

Plusieurs  fois  j*ai  eu  Toccasion  de  donner  le  sulfate  de  qui- 
nine à  des  femmes  enceintes,  sans  provoquer  Tavortement. 
En  1 845,  je  donnai  à  une  femme  grosse  de  sept  mois,  et  ayant 
la  fièvre,  la  dose  ordinaire  de  sulfate;  il  survint  des  douleurs 
hypogastriques  que  dissipèrent  des  bains  tièdes,  le  repos  ei 
un  régime  convenable;  cette  femme  sortit  de  Thôpital  très-bien 
portante.  Chez  une  aulre  malade  enceinte  de  cinq  mois,  entrée 
à  rhôpital  le  4  juin  1852,  avec  une  fièvre  tierce,  le  sulfate 
de  quinine  a  été  administré  sans  inconvénient. 

La  pratique  civile  m'a  présenté  plusieurs  cas  analogues.  Ce- 
pendant, je  connais  des  faits  d*avortement  attribués  à  Tusage 
peut-^tre  abusif  de  la  quinine.  A  moins  de  cas  urgent,  je 
commence  ordinairement  par  des  frictions  avec  le  sulfate  de 
quinine  ;  ce  moyen  suffit  quelquefois. 

2®  Une  nourrice  qui  a  la  fièvre  doit  dans  tous  les  cas  en  ôlre 
débarrassée;  pour  elle,  si  l'allaitement  est  suspendu;  pour 
l'enfant  et  pour  elle,  s'il  est  continué.  Il  est  certain  que  la 
fièvre  modifierait  la  sécrétion  du  lait  et  nuirait  à  la  nutrition 
de  l'enfant.  J'ai  bien  des  fois  traité,  par  le  quinquina  ou  le 

(^)  Ohê.  fMd.  d9  fihHbuê,  p.  C8. 

(*)  Gacêia  mtd.  de  Madrid,  (Joum,  de  Méd,  de  Bordtaut,  mut  1846.) 

(*)  Jowrn.  de  Méd,  de  Lyon,  mai  1846.  —  BuUet.  Thérap,,  t.  XXX,  p.  4T7, 

(*)  El  teleçr.  nwd.  (Union,  t.  \\,  p.  S74.) 
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sulfate  de  quinine,  des  nourrices  qui  n'ont  pas  interrompu 
rallaitemcnt,  quoique  la  quantité  du  lait  ait  été  momentané- 
ment diminuée. 

3^  Jadis  on  croyait  qu'il  fallait  longtemps  préparer  les  roies 
digeslives  avant  de  faire  prendre  le  quinquina.  C'était  surtout 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  quarte  que  l'on  croyait  cette 
précaution  indispensable.  On  jugeait  rationnel  de  donner  d'a- 
bord des  apéritifs,  des  incisifs,  des  fondants,  des  savonneux. 
Un  médecin  ,  que  j'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  citer,  et 
qui  avait  acquis  à  Rochefort  une  grande  expérience,  parle 
ainsi  :  «  Je  commençai  à  soupçonner  l'inutilité  de  la  longue 
préparation  que  je  faisais  subir  à  mes  malades.  J'avais  vu  sou- 
vent, pendant  un  usage  continu  des  apéritifs,  les  fébricitants 
s'obstruer,  devenir  bouffis ,  etc.  (*).  » 

J'ai  déjà  parlé  de  l'abus  qu'on  a  fait  des  vomitifs  et  des 
purgatifs ,  et  de  l'inconvénient  d'attendre  un  certain  nombre 
d'accès  avant  de  donner  les  fébrifuges  (*).  Aucun  motif  ne 
doit  donc  empêcher  de  prescrire  immédiatement  les  prépara- 
tions de  quinquina,  à  moins  qu'une  vive  irritation  des  voies 
digestives ,  ou  quelque  complication  grave,  ne  s'y  oppose  for- 
mellement. 

4^  Quel  est  le  meilleur  moment  de  les  administrer?  Autre- 
fois, on  donnait  le  quinquina  au  commencement  de  l'accès. 
On  s  aperçut  bientôt  que  la  fièvre  en  était  augmentée.  Syden- 
ham  accusa  ce  mode  d'administration  d'avoir  tué  deux  ma- 
lades (^).  Voulonne  a  vu  aussi  l'accès  être  plus  violent,  lors- 
que le  quinquina  était  donné  pendant  le  frisson  (^). 

Malgré  ces  autorités,  Cau  d'Utrecht  (*)  et  Becacho  de  Sala- 
manque  (^)  soutinrent  qu'il  valait  mieux  donner  l'anti-périodi- 
que  dans  l'accès  même.  Vaidy  a  suivi  cette  méthode  avec 

(')  LoeadoD,  p.  i9. 

(*)  V.  les  mêmes  raisons  développées  par  J.  Frank;  n^io  imtihUi  elimci  Tieimtitii,  p.  59. 
(')  Epittola  I  fiipont.,  t.  I,  p.  187. 
(*)  P.  169. 

(')  De  febrii  intermittentiê  repultione.  Utrecht,  1811.   —  Joum,  ffénérol,  I.  XUI, 
p.  87. 

(*)  nmttméd.,  t.  XI,  p.  199. 
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succès  à  rhôpital  de  Liile,  et  Reveillé-Parise  croyait  que  Tes- 
iomac  nen  était  pas  plus  fatigué  (^). 

On  a  cru  qu'en  dounaut  le  quinquina  ou  le  sulfate  de  qui- 
nine au  moment  de  Taccès,  une  dose  légère  devait  suffire  (^  ; 
et  de  plus,  que  si  Taccès  prochain  n  était  pas  empêché,  s*il  était 
même  augmenté ,  le  suivant  manquait  très-souvent,  quoiqu'on 
n'eût  pas  donné  de  nouveau  du  sulfate  de  quinine  dans  l'inter- 
valle (3). 

Richter  faisait  administrer  le  quinquina  avant,  pendant  et 
après  l'accès.  Il  croyait  pouvoir  ainsi  prévenir  les  récidives  (*). 

L'expérience  a  appris  que  le  meilleur  moment  de  donner 
le  quinquina  ou  le  sulfate  de  quinine  était  le  temps  de  l'apy- 
rexie.  Le  médicament  est  mieux  supporté  et  a  plus  d'effica- 
cité (*).  Il  est  également  reconnu  que  l'on  doit  commencer  son 
emploi  dès  que  l'accès  vient  de  finir,  c'est-à-dire  le  plus  loin 
possible  de  l'accès  suivant,  et  que  les  premières  doses  doi- 
vent être  les  plus  fortes  ou  les  plus  rapprochées. 

<.  ^  «aeeédanés  da  «alB^alna.   — -  Le    quiuquina  jOUit,    sanS 

conteste,  de  la  propriété  fébrifuge  la  plus  positive,  la  plus 
sûre.  Je  devrais  donc  m'arrôter  ici;  mais  il  fut  une  époque  oii 
il  était  extrêmement  difficile  de  s'en  procurer.  Des  médica- 
ments nombreux  furent  proposés  pour  le  remplacer.  Quel- 
ques-uns ont  montré  une  certaine  efficacité  ;  leur  action  a  été 
étudiée  avec  soin.  Il  n'est  pas  inutile  d'en  apprécier  la  valeur. 
Ces  succédanés  sont  minéraux,  végétaux,  ou  empruntés  au 
règne  animal. 

1®  Succédanés  du  quinquina  appartenant  au  règne  minéral.  —  (a). 

Arsenic,  —  L'emploi  de  l'arsenic,  dans  le  traitement  des  fiè- 
vres intermittentes,  remonte  à  un  temps  déjà  fort  éloigné  de 

(<)  Bullêt,  de  Thérap.,  t.  XXXIII,  p.  343. 

(«)  Labomuirdière;  Thèse,  1815,  no  339,  p.  17.  —  Nasse; Gai. m^d.«  t.  II,  p.  7iS. 
(')  Bretonneaa;  Joum.  des  Connaistaneet  méd,^ehir.,  t.  I,  p.  135. 
(*)  nutt.  magax.  —  Bullet.  dee  Seience$  méd. ,  t.  XX,  p.  S48.  —  Kov»,  BihU  méd,, 
1838,  t.  II,  p.  411. 

(*)  Parmi  les  faits  nombreux  qai  attestent  la  vérité  de  cette  assertion ,  Je  citerai  celai  qu'a  po- 
bllé  M.  Richelot,  dins  l'Union  me'fî.,  t.  II ,  p.  J8(î.  Il  s'agit  d'un  enfant  qui  avait  des  acc*s 
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nous.  R.  Lentilius,  Âdr.  Slevogt,  Mcich.  Frick,  le  vanlèrent. 
Mais  il  fut  réprouvé  par  Stahl ,  s^cxprimant  ainsi  :  «  De  cura 
per  arsenicum  nihil  dicam,  quia  non  decet  viros  honestos  (*). 

Les  médecins  anglais  voulurent  en  appeler  de  ce  jugement 
trop  sévère,  et  essayèrent  les  préparations  arsenicales.  Fow- 
1er  combattit  les  fièvres  avec  la  solution  qui  porte  son  nom  (^, 
et  il  fut  imité  par  Pearson ,  qui  modifia  la  composition  de  ce 
médicament.  Th.  Maslerman  Winterbottom  expérimenta  la 
solution  arsenicale  à  Sierra-Leone ,  et  y  guérit  vingt-un  indivi- 
dus, sans  rechute,  mais  avec  persistance  des  engorgements 
de  la  rate  p). 

En  Allemagne,  Plenciz et  Harless ;  en  Italie,  Brera,  usaient 
aussi  de  Tarsenic.  En  France,  on  en  redoutait  encore  les  ef- 
fets. 

Valentin,  voyageant  en  Angleterre  en  1803,  vit,  non  sans 
surprise ,  l'arsenic  généralement  et  même  vulgairement  em- 
ployé à  rhôpital  Saint-Georges  par  le  docteur  Pearson ,  qui 
ne  craignait  aucun  accident ,  et  qui  venait  de  guérir  par  ce 
moyen  le  duc  dTork  d'une  fièvre  rebelle  au  quinquina  (*). 
Bientôt  après,  M.  Lordat  publiait  une  note  fournie  par  un  mé- 
decin de  ses  amis,  sur  les  cures  obtenues  à  Taide  de  Farsenic 
dans  les  fièvres  intermittentes  (').  Trois  ans  plus  tard,  Colom- 
bot  de  Jusley  annonçait  avoir  employé  la  solution  de  Fowler 
avec  succès,  et  trouvait  en  Halle  et  Laennec  des  rapporteurs 
favorables  (®).  L'année  d'après,  Fodéré  mentionnait  les  expé- 
riences qu'il  avait  faites  à  l'hôpital  de  Martigues,  et  prouvant 
leOicacité  de  l'arséniate  de  soude  C).  En  1811 ,  Py  de  Nar- 

de  fièvre  pendant  le  jour.  Le  snlfate  de  qoinine  donné  dnranl  la  période  fébrile  ne  produisait  an- 
conellet;  on  l'administra  la  noil,  et  la  flène  goérit. 

(^)  CoUegium  CaiuaU,  p.  41S. 

(*)  Med.  ReporU  on  the  effeeti  of  anemc  in  evre  of  aguêt.  Londoo ,  1780. 

(*)  Ob$.  on  the  use  of  omenie  in  the  tnl.  fevenof  tropical  eUmate,ete.  (UedietU  factt, 
t.  VI,  p.  1.) 

(^)  Joum.  général,  t.  XXII ,  p.  386. 

(•)  Idem,  t.  XXUI,  p.  281. 

(*)  BulUt.  dela8oe.de  Véeole  de  Héd.,  1808,  p.  15S. 

C)  Recherchée  expérimentalee  faitee  à  Vh^tal  eivU  et  militaire  de  Hartignte ,  iur  la 
nature  dee  fUvree  à  périodee,  $te.,  1  fd.,  1809. 
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boone  (*)  et   Dufour  de  Monlargis  (*)  employèrent  encore 
avec  succès,  Tun  Tarséniale  de  soude,  Tautre  celui  de  potasse. 

Pendant  tronte  ans,  les  préparations  arsenicales  furent  lais- 
sées dans  Toubli.  Le  quinquina  était  redevenu  abondant  et  le 
sulfate  de  quinine  avait  été  inventé. 

Mais  ce  besoin  de  progrès  ou  de  changement  et  d'innovation , 
qui  tourmente  les  médecins  pour  le  moins  autant  que  les  au- 
tres hommes,  devait  provoquer  de  nouvelles  tentatives.  M.  le 
docteur  Boudin  ayant  fait  divers  essais,  surtout  à  Marseille, 
appela  derechef  Tattention  sur  les  préparations  arsenicales, 
et  principalement  sur  Tacide  arsénieux,  quil  donnait  alors  à 
la  faible  dose  d'un  centième  de  grain  ou  demi-milligramme  (^. 
Plus  tard,  en  1 845 ,  M.  Boudin  annonçait  qu'en  cinq  années  il 
avait  guéri  2,947  malades,  mais  avec  une  autre  formule  et  une 
dose  plus  élevée.  C'était  une  solution  de  5  centigr.  d'acide  ar- 
sénieux dans  500  grammes  d  eau ,  dont  on  donnait  un  cin- 
quième chaque  jour  (^).  Quelques  années  après,  M.  Boudin 
a  prescrit  des  doses  plus  élevées;  car  commençant  par  3  cen- 
tigrammes, il  est  arrivé,  au  bout  de  quelques  jours,  à  6,  même 
jusqu'à  18  (^).  Nous  voilà  bien  loin  du  demi-milligramme 
qui  guérissait  infailliblement  il  y  a  dix  ans. 

Il  est  une  circonstance  à  noter  dans  les  faits  dont  M.  Bou- 
din donne  les  résultats.  La  pratique  de  ce  médecin  consiste  à 
faire  vomir  une  ou  deux  fois  avant  de  donner  larsenic.  Or , 
nous  avons  déjà  vu  que  souvent  les  vomitifs  ont  enrayé  le 
mouvement  fébrile.  Quoi  qu'il  en  soit,  MM.  Rayer  et  Nonat  ont 
vu  des  fièvres  céder  à  l'arséniate  de  soude  (®).  MM.  Des- 
preaux  f),  Garbiglielti  (®),  Besnard  (^),  Saurel  (*•),  Van  Hen- 

(^)  ÀnnaUi  eliniquei  de  Kontpellier,  t.  XXVI ,  p.  155. 

(•)  Bul.de  la Soe,  méd.  d'émul.,  U  VI,  p.  20d,  et  t.VH,  p.  33.  BêWêméd,,  I  IX,  p.  319. 

(»)  Traité  deefUvrei,  p.  277. 

(^)  BuUeL  de  i'ieod.  de  Méd,,  t.  X,  p.  1010. 

(*)  Gax.  det  nôpit.,  18i9,  p.  376. 

(*)  Revue,  1849,  t.  II!,  p.  444.  La  rate  ne  diminie  pat. 

C)  Gat.  méd.,  t.  XI,  p.  895. 

(•)  Idem,  t.  XII,  p.  59. 

(>)  Joum.  de  Méd.  de  M.  Beau,  1844,  p.  903. 

(10^  Guéri  lui-m£ffle  d'ane  fièvre  rebelle  par  demi-grain  en  19  pUolti.  (Gûm,  wM,  d$  ITonl- 


FIÈVRES.  69S 

gel  (^),  Caytan  (^),  Papillaud  (^),  ont  obtenu  d*heureux  effets 
des  divers  médicaments  arsenicaux. 

Ce  sont  sans  doute  ces  témoignages  nombreux  qui  ont  dé- 
cidé ,  en  1849,  le  Ministre  de  la  guerre  à  ordonner  une  expé- 
rimentation officielle  sur  ce  genre  de  traitement. 

Plusieurs  médecins  militaires  Tayant  essayé,  ont  obtenu  des 
résultats  avantageux. 

M.  Maillot,  à  Lille,  ayant  eu  à  traiter  166  fièvres  intermit- 
tentes, en  a  vu  33  cesser  sans  Tusage  des  Tébrifuges ,  77  gué- 
rir par  Tarsenic,  42  par  le  sulfate  de  quinine,  et  14  par  Tu- 
sage  successif  de  Tarsenic  et  de  la  quinine.  M.  Maillot  admet 
Icfficacité  de  larsenic,  mais  il  la  croit  inférieure  à  celle  de  la 
quinine  (^).  M.  Bcrnier  à  Sarreguemines  (^) ,  M.  Verignon  à 
Hyères  (^),  ont  essayé  larsenic  avec  un  succès  marqué. 

La  pratique  civile  n*a  pas  été  moins  favorable.  Dans  le  dé- 
partement de  la  Sartbe,  M.  Lejeune  s  est  servi  de  la  solution 
de  Fowler  chez  66  malades,  et  a  obtenu  40  guérisons  f  )•  M. 
Dufour  a  inféré  de  ses  observations,  que  Tarsenic  convient 
surtout  dans  les  fièvres  quartes  et  dans  celles  qui  sont  com-* 
pliquées  d'irritation  des  voies  digeslives,  et  lorsque  l'écono- 
mie est  comme  saturée  de  quinine  (^).  L'arsenic  peut  être 
utile  dans  ce  dernier  cas;  mais  certainement  le  type  quarte 
est  le  plus  rebelle  aux  succédanés  du  quinquina ,  et  l'arsenic 
peut  produire  ou  réveiller  des  irritations  de  l'estomac  et  des 


ptlHer,  1847.  —  Gax.  méd.  de  Parii,  t.  XV,  p.  789.  —  BuUêt.  Thérap. ,  t.  XXXII, 
p.  519.) 

(*)  AnnaUi  de  la  Soe.  de  Méd.  dUfwen,  1848.  —  Ga*.  méd.,  1848,  p.  817,  —  et 
Gax.  Heê  Bôpit. ,  1848,  p.  143.  —  M.  Van  Hengei  a  ¥0  la  dimination  de  la  rate  par  l'anenle. 

(*)  Annale»  de  la  Soe.  de  Méd.  de  la  Flandre  occidentale ,  nor.  1848.  —  Gom,  dm 
Bùpil.,  1849.  p.  hl.  —  3  centigr.  d'arséaiatc  de  potasse  dans  ISO  gr.  d'infosiou  de  quaisia 
amara ,  par  cuillerées. 

(*)  Saecës  chex  des  individas  qae  la  qainine  n'avait  pa  guérir,  \  Porta-Alégre »  Brésil.  (Gax. 
méd.,  1849,  p.  30  et  44. 

(*)  Gax.  méd.,  1850,  p.  687. 

(»)  Idem,  p.  781. 

(•)  Gai.  de*  Uùpit.,  1850,  p.  310. 

(^)  Bvllet.  de  la  Soc.  de  Méd.  dm  dépoirUrnuU  de  la  Sartht,  1853,  p.  18. 

(«)  Thèset  de  Paris,  1850,  n©  60. 
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intestins  (^) .  Les  faits  empruntés  à  la  pratique  de  M .  Teissier 
de  Lyon  pourraient  passer  pour  d'heureuses  exceptions  (^. 

Dans  le  service  de  M.  Ândral,  M.  Lemaistre  a  vu  rarseoic 
réussir  dix  fois  sur  onze  (') . 

M.  Fuster  a  expérimenté  ce  médicament.  Il  en  a  porté  la 
dose  de  2  à  S  centigr.  Les  faits  ont  été  recueillis  et  publiés 
par  M.  Girbal  (^).  Les  résultats  ont  été  favorables;  cependant 
au  nombre  des  conclusions  se  trouvent  celles-ci  :  «  L'arsenic 
a  une  action  moins  prompte  et  moins  sûre  que  le  sulfate  de 
quinine  ;  les  récidives  ne  sont  pas  moins  fréquentes  ;  l'arsenic 
doit  ôtre  banni  du  traitement  des  fièvres  pernicieuses.  »  Ce 
dernier  conseil,  qui  est  très-prudent,  donne  la  mesure  du 
degré  de  confiance  qu'inspire  l'arsenic. 

Il  ne  faut  pas  croire ,  en  effet ,  que  ce  médicament  ait  été 
accueilli  partout  avec  un  concert  unanime  de  louanges. 

M.  Cbampouillon  a  vu  survenir  pendant  son  emploi  des 
symptômes  d'empoisonnement  (^.  Il  a  observé  chez  divers 
m&lades  des  indices  graves  d'irritation  gastro-intestinale.  De 
26  malades  traités  par  l'arsenic,  il  n'y  en  a  eu  que  14  de 
guéris  (•). 

A  Rome ,  à  Civita-Vecchia ,  entre  les  mains  de  plusieurs 
médecins  militaires,  et  principalement  de  M.  Félix  Jacquet, 
l'arsenic  a  produit  une  vive  excitation  des  voies  digestives,  et 
ne  s'est  pas  montré  très-efficace  C). 

En  Algérie,  M.  Gordier  a  parfaitement  constaté  que  l'arse- 
nic a  d'autant  moins  d'efficacité  que  la  fièvre  est  plus  intense 
ou  plus  ancienne,  et  que  cet  agent  n'exerce  qu'une  action 
très-faible  comparativement  à  l'action  prompte  et  énergique 
du  sulfate  de  quinine  (^). 

(})  A  Rome,  11.  Pasquier  dat  abandonner  l'arsenic  k  cause  de  l'intoléranee  lastr^oe.  (Goc. 
méd.,  1850,  p.  758,  885. 
(*)  RtOM  wtédieo-HihinirgicàU,  1850  ,  I.  VIII ,  p.  81. 
(*)  Union  méd.,  1851,  p.  380. 
(«)  Gas,  m/d.,  1859,  p    568,  577,  64S,  656. 
(>)  Ga*.  dm  B&pit.,  18i9,  p.  456. 
(•)  tdm,  1850.  p.  156. 

n  GOM,  méd„  1850,  p.  757,  885;  1851 .  p.  7,  dS6. 
(•)  Idm,  1851,  p.  19. 
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En  Lombardie ,  M.  Morganti  ayant  essayé  Farsenic  chez  45 
individas,  a  échoué  31  fois.  Il  s'agissait  de  fièvres  anciennes 
et  qui  avaient  récidivé  (^];  mais  c'est  précisément  dans  ces 
circonstances  qu'un  médicament,  qu'on  prétend  substituer  au 
sulfate  de  quinine,  devrait  se  montrer  efficace. 

M.  Perrin  a  traité,  dans  le  département  de  la  Sarthe,  21 
fébricitants  par  le  moyen  des  préparations  arsenicales.  Il  a 
obtenu  4  guérisons ,  5  améliorations  ou  succès  douteux ,  et  a 
eu  1 2  insuccès  (*) . 

Dans  le  canton  de  Rabastens,  on  avait  distribué  aux  habi- 
tants pauvres  des  campagnes,  dans  les  hospices  et  dans  les 
bureaux  de  bienfaisance ,  des  préparations  arsenicales  selon 
les  indications  de  M.  Boudin;  ces  médicaments  se  sont  mon- 
trés bien  inférieurs  au  sulfate  de  quinine,  d'après  le  témoignage 
de  M.  Berenguier  (^). 

Je  ne  suis  pas  demeuré  spectateur  insouciant  de  ces  essais, 
de  ces  résultats  variés ,  de  ces  espérances  réalisées  ou  déçues. 

Dès  l'année  1842,  j'ai  soumis  33  malades  à  l'usage  de  l'ar- 
senic, tel  que  l'employait  alors  M.  Boudin.  Sur  ce  nombre,  il 
n'y  eut  que  6  guérisons. 

Il  se  passa  même  alors  un  fait  assez  significatif,  mais  peu 
rare.  Un  malade  atteint  de  fièvre  quotidienne,  avait  eu  pen- 
dant trois  jours  des  accès  réguliers.  Je  prescrivis  l'acide  arsé- 
nieux  ;  on  oublia  de  le  donner.  Néanmoins,  la  fièvre  cessa. 
L'individu ,  observé  pendant  dix  jours ,  n'eut  aucun  accès.  Évi* 
demment,  si  la  prescription  avait  été  exécutée,  c'eût  été  un 
succès  de  plus  à  mettre  en  ligne  de  compte. 

En  1845,  j'ai  fait  de  nouveaux  essais,  en  suivant  le  mode 
d'administraMon  qui  venait  d'être  adopté  par  M.  Boudin,  c'est- 
à-dire  que  les  malades  ont  pris  chaque  jour  avant  l'accès  1 
centigramme  d'acide  arsénieux  dans  100  grammes  d'eau. 

Mon  fils  a  publié  les  résultats  obtenus.  Des  33  malades 
soumis  à  nos  essais,  6  ont  été  guéris  immédiatement;  7  ont 

0)  GaM.  méd.,  1853,  p.  45d. 

(')  BuUet.  dêM  Travaux  de  la  Soc.  médieO'irraHqm  de  Nirie,  1859»  p.  l. 

(*)  Jùum.  de$  Connaiffancef  médie(h€hir.,  1851 ,  p.  189. 
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éprouvé  une  modification  notable  dans  leur  état,  les  stades 
fébriles  ayant  été  remplacés  par  une  fréquence  continue  du 
pouls  avec  chaleur  ;  cependant ,  celte  excitation  générale  s  est 
dissipée,  excepté  chez  un  malade,  qui  a  été  atteint d*anasarque 
4  malades  n*ont  été  délivrés  que  momentanément  de  la  fiè- 
vre, laquelle  a  reparu  et  a  nécessité  l'emploi  du  sulfate  de  qui- 
nine. Chez  1 6  malades ,  Tarsenic  n*a  produit  aucun  effet  sen- 
sible (*). 

Enfin,  pendant  Tannée  1851,  nous  a\ons  fait  encore  de 
nouvelles  tentatives.  On  pouvait  croire  les  doses  de  larsenic 
employé  trop  faibles.  La  solution  (^)  donnée  à  cinq  malades  a 
été  portée  de  1 00  à  1 50  grammes  par  jour.  L*acide  arsénieux  a 
été  administré  en  pilules  à  onze  individus;  chaque  pilule  en 
contenait  un  centigramme.  Les  malades  ont  pris  par  jour 
3  et  4  pilules,  et,  pour  toute  la  durée  du  traitement,  de  46  à 
30.  Ces  essais  ont  été  faits  pendant  les  mois  de  juillet,  août, 
octobre  et  novembre.  8  malades  étaient  atteints  de  fièvre  quo- 
tidienne, 7  de  fièvre  tierce  et  1  de  fièvre  quarte.  Us  étaient 
âgés  de  dix-huit  à  quarante-huit  ans.  11  y  avait  1 5  hommes 
et  une  femme.  La  solution  arsenicale  a  compté  trois  succès  et 
deux  insuccès.  Les  pilules  ont  guéri  quatre  fois  et  échoué  cinq 
fois.  Deux  fois  la  fièvre  a  été  d'abord  enrayée,  puis  elle  est 
revenue  au  bout  de  huit  jours  une  fois ,  et  de  dix  jours  une 
autre  fois. 

Ainsi,  le  nombre  des  insuccès  Ta  emporté  sur  celui  des 
réussites,  puisque  celles-oi  n'ont  été  que  de  7  sur  16. 

Il  y  a  eu  un  peu  plus  de  succès  pour  les  fièvres  tierces  que 
pour  les  fièvres  quotidiennes;  ce  sont  celles-ci  qui  ont  présenté 
les  faits  de  récidives.  La  fièvre  quarte  s'est  montrée  rebelle  à 
l'action  de  l'arsenic. 

Tai  jugé  inutile  de  poursuivre  ces  essais.  Ils  m'ont  paru  de 
moins  en  moins  satisfaisants.  Ils  m'expliquent  comment  on 
réussissait  aussi  bien  avec  un  centième  de  grain  d'acide  arsé- 
nieux qu'avec  le  grain  entier  employé. eu  dernier  lieu.  La 

(<)  Jomm.  de  Héd.  d§  Bord«m^,  1845,  p.  677. 
(*)  Dé^ï  Indkinèe  :  an  eentifr.  dans  100  gr.  d'eaa. 
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guérisoD  arrive  quand  il  existe  chez  le  malade  une  dispo- 
sition manifeste  à  lobtenir.  Or,  cette  disposition  est  incontes- 
table et  plus  fréquente  qu  on  ne  le  croit.  Les  guérisons  spon- 
tanées ou  par  les  seuls  moyens  hygiéniques  sont  très-commu- 
nes, et  souvent  il  suffit  d*une  excitation  quelconque,  d'une 
impression  faite  sur  l'organisme,  dans  tel  ou  tel  sens,  pour  ra- 
mener rétat  normal. 

L'arsenic  ne  saurait  supporter  la  comparaison  avec  le  quin- 
quina et  le  sulfate  de  quinine.  Quand  il  a  échoué,  ceux-ci 
ont  réussi.  Mais  il  peut  à  son  tour  les  remplacer,  si  leur  em- 
ploi est  devenu  infructueux ,  si  le  malade  saturé  pour  ainsi  dire 
de  quinine  ne  peut  plus  en  recevoir  de  nouvelles  doses  sans 
inconvénient. 

(6).  Potion  slibio-opiacée  de  Peysson.  —  Indépendamment 
de  la  pommade  dont  j'ai  déjà  parlé ,  M.  Peysson  a  préconisé 
la  potion  suivante  : 

Tartre  stibié 5    centigrammes 

Eau  distillée 240    grammes 

Sirop  diacode 50  » 

Gomme  arabique ) 

Eau  de  fleurs  d'oranger 

On  en  donne  une  cuillerée  la  première  heure  qui  suit  l'ac- 
cès, deux  la  seconde,  trois  la  troisième,  etc.,  jusqu'au  repas, 
puis  on  recommence  par  une  cuillerée  et  en  augmentant  ensuite 
par  degrés  ;  ou  encore  on  en  donne  une  cuillerée  toutes  les 
demi-heures  ou  tous  les  quarts  d'heure  (*). 

Aux  observations  de  M.  Peysson  sont  venues  s'ajouter  celles 
de  MM.  Leglay  («),  Jourdain  (^j,  Gillot  (*),  Haime  (»),  Le- 

(*)  Beatêil  de  Médecine  militaire,  t.  XI ,  p.  154.  —  ÀntuUet  de  la  Médecine  pkyeiolo^ 
gique,  t.  I,  p.  S35. 

(*)  Idem,  p.  844. 

(*)  Joum.  général,  2«  série,  t.  XXUI,  p.  ^iOO.  —  Sor  69  eat,  la  flètre  n'a  rèiisiè  que 
7  fois.  Dans  20  eaf ,  la  cessation  de  la  flèrrt  fui  sabite.  M.  Jourdain  a  enploji  ie  mène  reaèdt 
ebei  26  enfants;  16  ont  gaéri. 

(^)  Journal  général,  2*  série,  t.  XXVHI,  p.  S88. 

(>)  Ifow.  Bibl.  méd.,  t.  Vlil ,  p.  46$. 
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grand  (^].  Des  faits  défavorables  ont  été  observés  par  MM. 
Variez  et  Fallot  («). 

(c).  Ferrugineux.  —  Marc  employa  le  sulfate  de  fer  comme 
fébrifage.  Il  prétendit  avoir  réussi  17  fois  sur  20.  Il  donnait 
k^^^  de  ce  sel  dissous  dans  une  pinte  d'eau.  Cette  dose  était 
divisée  en  quatre  prises;  elle  ne  faisait  pas  vomir  (').  Duval 
d'Anvers  (^]  et  Martin  d'Aubagne  rappofrièrent  des  cas  de  suc- 
cès (^).  Mais  ce  médicament  occasionna  plusieurs  fois  la  diar- 
rhée, la  dysenterie  (bien  que  la  fièvre  ait  cessé),  l'hémorrha- 
gie nasale,  etc. 

Le  sous-carbonate  d^e  fer  a  été  administré  dans  l'ascite  et 
l'hypertrophie  de  la  rate,  suites  de  fièvre  intermittente  (*). 
C'est  surtout  dans  la  cachexie  paludéenne  que  les  ferrugineux 
peuvent  ôtre  utiles ,  comme  auxiliaires  du  sulfate  de  quinine. 
MM.  Lippich  de  Padoue  f  )  et  Fraeys  de  Gand  (^  ont  associé 
ces  médicaments.  M.  Yrancken  d^Ânvers  a  préféré  dans  oe 
but  le  sulfate  de  fer  (^). 

J'ai  plusieurs  fois  employé  le  carbonate  de  fer ,  chez  les 
femmes ,  dans  les  fièvres  intermittentes ,  lorsqu'il  y  avait 
coïncidence  de  chlorose. 

M.  W.  Kerr  et  M.  Macpherson,  exerçant  au  Canada,  se 
sont  servis  avec  succès  du- per-sesqui-nitrate  de  fer ,  seul  ou 


(^)  Cas,  dit  B^t„  1849 ,  p.  609. 

(*)  amm  mAi,,  t.  XII ,  p.  140.  —  ànnaU»  de  la  Méd.  phytioL,  t.  VU,  p.  197 
t.  yill,p.  446. 

(*)  BulUt,  de  la  Sœ,  Méd.  d'émulat. ,  t.  VU  ,  p.  SS. 

(*)  Joum.  de  Corvitatt,  t.  XXVI,  p.  154. 

(*)  1dm,  t.  XXIX,  p.  80.  —  maut.  d§  la  Sœ.  d'émulat.,  t.  VIII,  p.  80. 

(*)  M.  Gifflon  de  Thonani;  Journ,  deê  Connai8$anc§$  méd»~ehir.,  1887,  p.  305. 

P)  Cirb.dcfcr ^  , 

e  .r   1       II  \  ^  gramme.  ^ 

Soir,  «le  qniDine '  ^ 

Extrait  de  pissenlit s.  q.  poar  SO  pilnles,  %  tootet  les  deu  iMiifs.  (Mi. 

dm  Bôpit.,  1846,  p.  168.  —  Ga*.  aWd..  t.  XIV,  p.  357.) 

(>)  Soas-earb.de  fer 4  grammes. 

Snir.  de  quinine 80  eentigr. 

IMviaei  en  S  dosas,  (itmoles  de  la  Sœ,  de  Méd.  de  Gand,  —  IkiUH.  de  Thérof  «  t.  XXXVI, 

p.  40.  —  Union,  t.  II,  p.  554.) 

(*)  SnUlite  de  fer 35  eenUgr. 

Snlf.  de  qoiniac 60    — > 
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uni  au  sulfate  de  quinine ,  dans  le  but  de  combattre  la  ca- 
chexie, qui  entretient  la  fièvre  intermittente  dans  les  pays 
marécageux  (*). 

[d).  Mercuriauœ.  —  Un  militaire  était  atteint  à  la  Tois  de 
fièvre  quarte  rebelle  et  de  syphilis.  01.  Borrichius  le  traita 
par  le  mercure ,  lui  procura  une  salivation  copieuse,  et  la  fiè- 
vre cessa  (*).  Schulze  conseilla  diverses  préparatiops  mercu- 
rielles,  mais  surtout  le  calomel  uni  au  soufre  doré  d*anti- 
moine  (^).  Donald  Monro  se  servit  du  mercure  doux  dans  un 
cas  de  fièvre  opiniâtre  qui  fut  vaincue  (^). 

Les  préparations  mercurielles  ont  aussi  été  employées  en 
friction,  et  ont  réussi  dès  que  la  salivation  a  été  établie.  Un 
cas  de  ce  genre  est  rapporté  par  Puzin  (^.  Le  malade,  atteint 
de  fièvre  quarte,  vomissait  le  quinquina.  Comme  il  avait  eu  la 
gale  deux  ans  avant,  on  fit  faire  des  frictions  avec  la  pom- 
made citrine.  La  salivation  fut  provoquée ,  la  fièvre  guérit.  La 
pommade  mercurielle  a  produit  les  mêmes  résultats  (^). 

(e).  Hydrochlorate  et  carbonate  d'ammoniaque.  —  Mathias 
Tilingius  a  rapporté  que  le  sel  ammoniac,  à  la  dose  de  10  ou 
1 2  grains,  seul  ou  uni  aux  selsd*absynthe,  au  nitre  purifié,  etc., 
guérit  trè>-bien  les  fièvres  i^).  Wyer  GulL  Muys  ayant  expé* 
rimenté  ce  médicament  à  la  dose  de  4  à  8  grammes,  cons- 
tata 22  guérisons  de  fièvres  tierces  pour  3  insuccès,  et  6 
guérisons  de  fièvres  doubles-tierces  ou  quotidiennes  pour  1 
seul  de  non  réussite.  Il  reconnut  que  ce  sel  n*était  point  elfi- 


DiTÎsex  en  8  dotes.  Ce  remède,  dit-oi ,  prériest  les  récidives  ef  conviest  dans  les  ilèvres  qttirtes. 
(Gax,  de$  Bùpit  ,  1845,  p.  6i.) 

(*)  BulUt  dêTKérap.,  t.  XUI,  p.  10,  -—et  Union  méd,,  1858,  p.  96. 

(*)  ÀcUê  de  Copenhague,  1677,  Obs.  66.  (CoU,  acad,,  pari,  étrang. ,  t.  VU,  p.  867.) 
—  Le  même  bit  a  été  obserré  par  M.  Cotanix»  de  Nieola;  GaxetU  médicale,  t.  VII,  p. 
809. 

(*)  DewœremriaUwmvm  tu  fehn  puurtema  tunmia.  Hal«,  1742.  (Haller;  EHepM.^ 
t.  V,  p.  101.) 

(*)  Med.  Tramaet,,  t.  II ,  p.  S48. 

(»)  Thtîos  de  Paris,  1S09 ,  n©  84 ,  p.  55. 

(*)  Charuaj;  Annalee  de  la  méd.  phyeiol.,  t.  IV,  p.  59. 

C)  Bph.  nat.  cmr.,  dee.  3,  a9.  9,  1683,  Obs.  67.  —  CoU,  aead..  part,  étrang  , 
t.  III,  p,  556. 
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cace  dans  les  cas  de  fièvres  quartes  (^).  Grant  faisait  dissoudre 
8  grammes  de  sel  ammoniac  dans  un  verre  de  petit-lait  ou 
de  vin  blanc,  et  le  donnait  au  commencement  de  faccès.  Il  a 
guéri  des  doubles-tierces,  mais  non  des  fièvres  quartes  (^. 
Ce  médicament  a  aussi  été  employé  par  Lautter  (').  Il  en- 
trait dans  la  composition  des  pilules  fébrifuges  de   Gre- 

gory  (^). 

M.  Âran  ayant  annoncé  à  TAcadémiede  Médecine,  dans  la 
séance  du  21  octobre  1851  (*),  qu'il  avait  guéri  13  fièvres 
intermittentes  par  l'emploi  de  Thydrochlorate  d'ammoniaque, 
à  la  dose  de  8  grammes,  nous  avons  voulu  expérimenter  ce 
médicament. 

Il  a  été  donné ,  dans  les  mois  de  novembre  et  décembre 
1851 ,  à  7  malades,  dont  4  étaient  atteints  de  fièvre  quoti- 
dienne et  3  de  fièvre  tierce. 

Parmi  les  premiers  se  trouvaient  trois  individus  qui  avaient 
pris  sans  succès  l'arsenic.  Deux  ont  guéri  par  Thydrochlorate; 
le  troisième  a  eu. recours  au  sulfate  de  quinine;  le  quatrième 
de  celte  série  a  guéri  par  Thydrochlorate.  Âiosi,  il  y  a  eu  2 
réussites  et  2  insuccès.  3  malades  atteints  de  fièvre  tierce  ont 
usé  de  ce  médicament  ;  1  a  guéri,  2  ont  été  obligés  de  pren- 
dre du  sulfate  de  quinine;  en  somme,  3  guérisonset  4  tenta- 
tives infructueuses. 

En  1852,  huit  nouveaux  essais.  Sur  4  fièvres  quotidiennes, 
3  ont  guéri;  sur  3  fièvres  tierces,  2.  Une  fièvre  quarte  a  ré- 
sisté. Total,  5  succès,  3  insuccès. 

M.  le  docteur  Brunet  de  Bordeaux  avait  remis  en  1844 «  à 
l'Académie  de  Médecine,  un  paquet  cacheté  contenant  Tan- 
nonce  de  guérison  des  fièvres  intermittentes  par  le  sous-car- 
bonate  d'ammoniaque ,  à  la  dose  de  20  à  50  centigrammes. 

(*)  tH  toUt  ammoRtoet  proetaro  ad  fêbrm  HrHanat  tt  qitotUUgMi  inUrm,  km.  m»- 
qwre,  1716.  (Schlegel;  Thmaur.  maUriamêd,,  t.  I,  p.  ISS.) 
.  (*)  mektrehm  tur  Ut  fUvnt,  t.  I ,  p.  138. 

(»)  P.  17. 

{*)  Liu.  méd.  étrang.,  I.  VII,  p.  879. 

(*)  BnUêt.  de  Vâead,,  t.  XYII,  p.  68.  — MUI.  de  TkéMp.,  t.  XU,  p.  S4S.  —  Cêi. 
méd,,  1S61,  p.  677. 
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Ce  paquet  a  été  ouvert  dans  la  séance  du  4  novembre  1 851  (^). 
Nous  avons  essayé  ce  moyen  dans  six  cas  de  fièvres  intermit- 
tentes ,  dont  trois  quotidiennes ,  une  tierce  et  deux  quartes. 
Celles-ci  ont  résisté,  les  quotidiennes  et  tierce  ont  cédé. 

(f).  Carbonate  de  soude  ou  de  potasse.  —  Les  carbonates 
alcalins  ont  été  donnés  comme  fébrifuges.  Burkard  a  cité  trois 
exemples  de  guérisons  obtenues  par  un  mélange  de  carbonate 
de  soude  (2  scrupules)  et  d'opium  délayés  dans  4  onces  d  eau 
de  canelle  (*),  moyen  déjà  mis  en  usage  par  Stutz,  médecin 
de  Souabe.  Enriotli  de  Biella  a  vanté,  en  1838  et  39 ,  le  re- 
mède suivant  : 

Carbonate  de  potasse 3,  gr. 

Thériaque 4,50 

(  A  donner  en  deux  fois  dans  Tapyrexie)  (»). 

Jai  essayé  ce  remède  en  1840.  Il  a  produit  de  la  pesan- 
teur à  répigastre,  des  nausées.  Néanmoins,  sur  11  cas,  il  y  a 
eu  6  guérisons  (*). 

(g).  Chlorure  de  sodium.  —  M.  Lalesque,  médecin  à  La 
Teste,  annonça,  en  1834,  qu'il  venait  de  guérir  une  fiè- 
vre intermittente  avec  une  potion  composée  de  120  gram- 
mes d'eau  distillée  et  de  2  grammes  de  chlorure  de  sodium , 
répétée  plusieurs  jours  de  suite  (").  Plus  tard,  il  ajouta  dix 
autres  faits  au  premier  (•). 

M.  Muuaret  avait  expérimenté  le  même  moyen  et  avec  suc- 
cès, depuis  l'année  1832,  à  Cbâtillon  de  Micbaille,  au  pied 
des  Alpes  jurassiennes  f^).  Il  y  avait  trouvé  l'avantage  de  l'é- 
conomie, de  la  possibilité  d'agir  comme  préservatif,  d'être 
employé  malgré  l'irritation  des  voies  digestives,  d'être  donné 
à  fortes  doses  sans  inconvénients  (®). 

(1)  Bullet.  de  l'àead.,  t.  XVII,  p.  85. 

(*)  De  remêd.  tu  fêMhvê  tnl.  eor^et  ptruotaiu)  mhtHivitiê.  Argent.,  1808. 

(*)  n  raecoglitore  mêdieo,  (GaM.  méd.,  t.  VIII,  p.  93.) 

(^)  Joum.  delà  Sœ.  de  Méd,  de  Bardeau»,  1840,  t.  XI,  p.  336. 

(')  Bullft.  méd,  de  Bordeaux,  —  et  Gom,  méd.,  t.  II,  p.  88. 

(*)  Revue  méd.,  1835,  t.  lU,  p.  179,  881. 

f)  Gat.  méd,,  t.  H,  p.  396. 

(*)  Extrait  d'un  Mém.  adrteeé  à  l'iead.  dee  BeiiMm,  {Qom,  méd.,  t.  111,  p.  638.) 
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M.  Roche  revendiqua  aussi  pour  lui-môme  la  priorité  de 
ridée  de  l'emploi  de  ce  fébrifuge  (*). 

Quelques  essais  furent  faits  par  M.  Golson  à  Gand,  et  M. 
Gouzée  à  Anvers.  Ce  dernier  médecin,  dans  dix  cas,  n obtint 
que  cinq  guérisons  (^.  M.  Thomas,  après  avoir  cité  quelques 
exemples  de  succès ,  crut  pouvoir  avancer  que  le  chlorure 
de  sodium  était  plus  propre  que  le  sulfate  de  quinine  à  pré- 
venir les  rechutes  (^). 

Récemment,  M.  Scelle-Mondezert  a  préconisé  ce  sel,  et 
M.  Piorry  Ta  trouvé  efficace  (^).  Il  en  a  été  de  môme  de 
M.  Buys  ("),  et  de  M.  Larivière  (^],  qui  considère  le  sel  marin 
comme  fébrifuge  et  comme  tonique.  M.  Lemaire  a  rapproché 
quelques  faits ,  et  a  vu  que  ce  sel  était  utile  six  fois  sur  neuf  f  ). 
Mais  M.  Michel  Lévy  a  fait  conuattre  les  essais  de  plusieurs 
médecins  militaires,  qui  n  ont  e.u  que  des  résultats  défavora- 
bles, ou  n*ont  obtenu  que  des  guérisons  tardives  et  laborieu- 
ses (®). 

Des  expériences  ont  été  faites  à  la  clinique  interne  de  Bor- 
deaux ,  dans  le  mois  d  octobre  4  850 ,  sous  la  direction  de  mon 
fils,  qui  me  suppléait.  Il  a  publié  le  résumé  de  ses  observa- 
tions (^] ,  dont  voici  les  résultats  : 

Donné  à  douze  malades,  le  chlorure  de  sodium  (30  gr. 
dans  eau  100,)  a  réussi  neuf  fois.  Sur  8  cas  de  fièvre  quo- 
tidienne, il  y  a  eu  six  guérisons;  sur  3  cas  de  fièvre  tiwce, 
trois  guérisons;  dans  un  cas  de  fièvre  quarte,  insuccès. 
L'effet  a  été  immédiat  quand  il  a  dû  être  heureux.  Chez  deux 
malades,  il  y  a  eu  légère  irritation  gastro-intestinale  «  qoe 
des  ventouses  scarifiées  placées  sur  Tépigastre  ont  fait  dispa- 

(^)  Acoitf  méd.,  1835,  t.  IV,  p.  111. 
(*)  idtm,  1836,  t.  I,  p.  SIO. 

(*)  GaM.  dcf  BôpU,,  1841 ,  p.  S77.  —  Gau.  méd.»  t.  VII,  p.  409. 
(«)  IMkL  de  l'ACûd  de  M4d.,  t.  XVU,  p.  314.  ^  V.  «■  Rapport  vu  Ici  OtemliiM  * 
M.  Piorry.  (I7iiiofi  méd.»  1851,  p.  31.) 
(*)  Bevuê  méd.-éMr.,  t.  IX,  p.  S93. 
(•)  Union  méd„  1851,  p.  377. 
Ç)  tèevuê  méd.,  1851,  t.  U,  p.  688. 
(S)  ByUêL  d§  Vàcad.,  t.  XVII ,  p.  490. 
(*)  /otiiii.  d9  Méd.  de  Bordgaus,  1850,  p.  641. 
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raître,  La  rate,  très-développée  chez  quatre  malades,  n'a 
si^)i  aucun  changement. 

De  nouveaux  essais  ont  été  faits  en  1852.  Sur  7  fièvres 
quotidiennes,  5  ont  guéri;  sur  3  tierces,  2  ont  cessé;  sur  6 
fièvres  quartes,  2  seulement  ont  été  dissipées;  total,  9  suc- 
cès et  7  insuccès. 

2®  Succédanés  du  quinquina  fournis  par  le  règne  végétal.  —  La  liste 
des  succédanés  végétaux  est  considérable.  Ici  se  trouvent 
d'abord  quelques  médicaments  composés,  que  le  besoin  de 
remplacer  le  quinquina  fit  inventer  lorsque  cette  écorce  était 
très-rare  en  France.  Tel  fut  le  quinquina  français  d'Alphonse 
Leroy,  qui,  dans  les  expérimentations  daBourdier,  réussit 
7  fois  sur  12  {*).  Tels  sont  les  bols  fébrifuges  composés  d'o- 
pium, de  camphre  et  d'aloès,  dont  M.  Audouard  s'est  servi 
dans  les  fièvres  anciennes  et  dans  les  fièvres  quartes  (^). 

Une  multitude  de  plantes  étaient  employées  comme  fébri- 
fuges avant  la  découverte  du  quinquina;  dans  cette  série  se 
rangent  :  la  camomille,  dont  les  Égyptiens  connurent  l'em- 
ploi (^),  et  que  Elisha  Coysch  a  fortement  préconisée  (*);  la 
gentiane;  le  chamœdrys;  I^l petite  centaurée,  fébrifuge  encore 
fort  usité  dans  la  Bresse,  et  que- M.  Nepple  n'emploie  qu'en  la- 
vement à  cause  de  sa  saveur  très-amère  (^).  On  a  aussi  mélangé 
ces  substances  simples;  on  leur  a  associé  l'infusion  vineuse 
d'absynthe  (®). 

Un  remède  vulgaire  aux  environs  de  Bellune  est  la  dé- 
coction concentrée  de  millefeuille.  En  1843,  M.  Zanon  en 
a  extrait  une  matière  spéciale  qu'il  a  appelée  Achilléine, 
et  que  M.  Puppi  dit  avoir  employée  utilement  dans  les  fièvres 
intermittentes ,  à  la  dose  de  0*^25  à  1 ,  f ). 

(')  Thèse  de  CailUrd,  •—  eiJoum.  de  Corviiari,  t.  XVII,  p.  373. 

(')  Nouvelle  thérapeutique  de$  fièvreê  intermittenteê.  Paris,  1812. 

(')  Scbalze;  De  febrium  intermittentium  eurationibue  antiquie,  Halc-lfagdeb.,  1737. 

(*)  Morlon  {Opéra,  t.  II,  p.  64),  a  lai-même  gaéri  3  fièvres  rebelles  au  qalDqaina,  avec 
les  fleors  de  camomille ,  le  sel  d'absinthe  et  l'antimoine  diaphorétiqoc. 

(»)  Fièvrti,  p.  162.  —  Àrehivet,  t.  XXVI,  p.  267. 

(')  JoflTrion,  Uém  de  la  Soe,  méd.  d*ÈmvXat.»  t.  I,  p.  191. 

C')  Annali  univertali,  {Journ.  dee  Connaietaneeeméd.-ehir.,  X.  XIII,  p.  116.  —  nevue 
méd,,  1845,  t.  Il,  p.  131.) 

IIP  Vol,  45 
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Quelques  autres  substances  ont  eu  aussi  des  apologistes. 
Telles  sont  :  Y  arnica  (*),  lekinoi^),  leto6ac{^),  le  lirio- 
dendrum  tulipifera  (*),  Yangustura  (*) ,  la  valériane  (®),  le  /i- 
/(wf),  le  cedrela  febrifugal^),  Y  aristoloche  (^)^  l'extrait  dar/t- 
chaut  (*®),  le  charbon  levigé(^^),  le  houx  (**),  la  phlorizine  ("), 
le  sulfate  de  bebeerine  (**),  etc. 

Je  fus  prié,  il  y  a  quelques  années,  d'essayer  nne  poudre 
où  entrait  le  tannin  en  assez  grande  proportion ,  et  une  autre 
préparation  qui  avait  pour  base  l'extrait  de  persil.  Mes  ex- 
périences ne  furent  point  favorables. 

Il  en  a  été  de  même  à  l'égard  du  baobab  (adansonia  digi-- 
tata),  recommandé  par  MM.  de  Lauréat  et  Ducbassaing  (^'). 
Cinq  de  nos  malades  en  ont  fait  usage  en  4850;  deux  ont 
guéri,  deux  ont  conservé  la  fièvre;  chez  un  autre,  la  fièvre  a 
paru  céder  trois  jours ,  puis  elle  est  revenue ,  et  il  a  fallu 
employer  le  sulfate  de  quinine  (^^) . 


(^)  De  Meu;  Àeta  rtgiœ  Soe,  Bauniemit,  t.  I,  p.  345. 

(*)  Anth.  Fothergill;  JTed.  Memoin,  t.  II,  p.  93 

(*)  Tïbac  fortailemeot  tombé  dans  de  la  tisane  :  irritation  gattriqae ,  eessation  de  la  firnf . 
(Gazais  d'Agde;  ÀnnaUs  eliniquet  de  Montpellier,  t.  XXiX ,  p.  65.) 

(*)  Hildenbrand;  Ratio  fn§dendi,  pars  !■,  p. -199. 

(*)  Essayée,  sans  résultais  avantafeni,  k  la  cUniqoe  interne  de  Parie.  (Tkctatron;  Jieeft. 
OfuU.  path,  tur  la  méd.»  t.  II ,  Obs.  53 ,  71 ,  72,  74.) 

(*)  Vaidy;  Jotim.  deCorvieart,  t.  XYIII,  p.  335.  —  Desparanches  de  Blois;  Joiim.  gé- 
néral, 3«  série,  t.  XIII ,  p.  S89. 

Ç)  CraveUhier;  Médecine praHq^i  éclairée  par  Vanatomie,  ete.  Paris,  16Sl,y.  181. 

(*)  Très-employé  i  JaTS.  (  Blume  ;  Journ.  d'açrieulture ,  de  Méd. ,  du  d^rtement  de 
VEure,  1897,  p.  350.) 

(*)  Biermann  ;  Gax,  méd. ,  t.  11 ,  p.  617. 

(^0)  Médicamedt  très-amer,  dispendieoz.  {BuUet,  de  Vàead.  de  Méd. ,   t.  Il ,  p.  605.) 

(")  GaWert;  Revue  méd.,  1894,  t.  H,  p.  458.  — Pierqoin,  Joimt  dee  Progrée,  1899, 
t.  XIV,  p.  951. 

(^*)  Proposé  par  M.  Roosseau.  (V.  le  jodicieax  Rapport  de  M.  Chond;  Mém.  de  Véead. 
de  Méd,,  \,  m,  p.  334.) 

('*)  Hlf.  de  Koninck,  Hanegraeff  et  Latens  d'Anvers;  Bullet.  de  laSœ,  de  Méd,  deOamd. 
—  GaM,  méd.,  t.  V,  p.  367. 

(^*)  Obtenu  par  H.  Rodie,  do  Neetandra  Rodid.  — -  M.  Madagao  a  publié  40  obt.  4e p^ 
riwn.  {Gaz.  méd.,  t.  XIY,  p.  969.) 

('*)  Journ.  de  Pharmacie  et  de  Chimie ,  juin  1848.  —  Journ,  dee  Coimaimanaa  méL^ 
ehir.,  1848,  p.  157.  ^  Union  méd.,i.  11,  p.  399. 

(^*)  Les  résultats  recueillis  par  M .  Dernigny  de  PîTonne  n'ont  pas  été  plus  salislbisante.  (ffvll. 
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D'autres  succédanés  du  quinquina  ont  eu  un  assez  grand 
nombre  de  partisans*  ou  ont  été  plus  fréquemment  expéri- 
mentés. 

Vécùrce  du  marronnier  d'Inde  a  fait  le  sujet  de  nombreuses 
observations.  Ant.  Turra ,  après  avoir  rappelé  celles  de  Coste 
et  Yillemet,  de  Caldani,  de  Guaido,  Larber,  Largioni,  Caielani 
Fornasa,  y  a  joint  les  siennes,  au  nombre  de  40,  la  plupart 
favorables  (^).  Cusson  a  rendu  compte  de  ses  expériences,  com- 
mencées en  1779.  Il  a  guéri  plus  de  fièvres  tierces  que  de 
quotidiennes  et  de  quartes ,  ainsi  que  Delacroix  de  la  Ferté- 
Bernard  (^).  Expérimentée  à  la  clinique  de  Bourdier,  cette 
écorce  a  péniblement  affecié  les  voies  digesti ves ,  sans  résul- 
tats avantageux  (^). 

Le  principe  amer  de  la  pulpe  du  marron  dinde  (esculine), 
ayant  été  séparé  des  autres  matières  composant  le  fruit,  a 
été  récemment  employé  avec  succès  par  M.  Durand  de  Lu- 
nel  (*). 

Vécorce  de  saule  avait  été  administrée  dans  le  siècle  der- 
nier comme  fébrifuge  (').  M.  Leroux,  pharmacien  de  Yitry^ 
le-Français ,  a  extrait  de  cette  écorce  et  de  celle  de  quelques 
peupliers  une  substance  cristallisable  très-amère,  à  laquelle 
il  a  donné  le  nom  de  salicine ,  et  que  divers  cliniciens  ont 
expérimentée.  Miquel  obtint  des  résultats  favorables,  surtout 
dans  un  cas  où  le  sulfate  de  quinine  avait  échoué  (^).  M.  An- 
dral  ayant  essayé  la  salicine,  put  compter  plusieurs  guéri- 

dêVÀeod.dêMéi.,  t.  XVI,  p.  77.}  — Ceux  qo'a  obteou  M.  Sinon  Merr*  l'oaUlè davaBiage. 
(Gas  méd,,  1850,  p.  573.) 

(^)  OmïïvoMiatd,  ele.  Vicenu,  1788.  {CommeiU,  de  nhuiffêêtit,  êU,  Uptim,  t.  XXXII, 
p.  688.) 

(')  Annalêi  eUnitguêi  de  Manipilliir,  t.  XVII,  p.  159,  161 ,  168,  177.  -«  Obs.  de 
Riebard  de  Taraseon;  iimaka «  t.  XXin,  p.  76. 

(>)  Expériênea  faUm  mur  lu  fébHfvgn  indiginm.  (CaiUard;  TbèMs,  1809,  n*  S4, 
p.  30.)—  V.  aosai  lesexpèriencfade  Boorgea  {Jowm.  général,  t.  XXXV),-»  et  de  Guc  (idtm, 
I.  LI ,  p.  SS3.) 

(^)  GaM.  du  Bôpit.,  1853,  p.  994. 

(*)  Hilatio  de  viribm  eortteta  aoUeif  etmtra  fibr.  imUrmitttiUm  9m  litUriê  n»,  9dm, 
9ion9  ad  m,  maecUifUld.  {Comment,  de  f»6iM  gt9H9t  ete.  Upa. ,  t.  XIII ,  p.  670.) 

(^)  Gai.  mid  «  t.  I,  p.  1 ,  —  et  ireMvtt,  t.  XXII,  p.  114. 
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bre  en  est  peu  considérable.  Ce  sont  la  gélatine,  la  toile  d'or^ 
raignée  et  Xhydro-ferro-cyanate  de  potasse  et  d'urée* 

Seguin  avait  imaginé  que  la  gélatine  devait  être  le  vrai 
principe  fébrifuge  du  quinquina.  En  conséquence,  il  donna 
cette  substance  à  un  certain  nombre  de  fébricitants ,  et  an- 
nonça des  succès  prodigieux  (*).  Gilbert  cita  un  fait  extrême- 
ment favorable  (*) .  Mais  en  présence  d'une  Commission  nom- 
mée par  rinstitut,  la  gélatine  fut  moins  puissante.  La  fièvre 
fut  aggravée ,  ou  persista ,  ou  ne  céda  qu'au  bout  d'un  temps 
très-long  (^).  Burkard,  qui  avait  aussi  expérimenté  la  géla- 
tine, ne  lui  reconnut  point  des  effets  constants  (*). 

La  toile  d'araignée  a  été  considérée  par  Robert  Jackson 
comme  un  antispasmodique  et  un  calmant  plus  puissant  que 
l'opium.  Il  l'a  aussi  donnée  utilement  à  quatre  fébricitants 
que  le  quinquina  n'avait  pu  guérir.  Il  en  faisait  prendre  50 
centigr.  de  deux  en  deux  heures  {^).  Broughton  (®)  et  Henri 
.  Joffre  C')  citèrent  des  faits  favorables.  Plus  tard,  M.  Max.  Si- 
mon a  vu  quelques  améliorations,  lentement  obtenues  et  d'ail- 
leurs peu  constantes  (^). 

Un  de  mes  confrères,  homme  instruit  et  judicieux,  m'ayant 
assuré  qu  il  avait  employé  ce  moyen  avec  avantage ,  je  crus 
devoir  en  faire  l'essai.  Il  fut  prescrit,  en  septembre  et  octobre 
1848 ,  à  7  malades  (  4  hommes  et  3  femmes),  atteints  de  fiè- 
vres quotidiennes  et  tierces;  j'obtins  4  guérisons.  Il  y  eut, 3 
insuccès.  Les  malades  ignoraient  complètement  quelle  était  la 
composition  des  médicaments  qu'ils  prenaient. 

Vhydro-ferro-cyanate  de  potasse  et  d'urée  a  été  composé 
et  prescrit  comme  fébrifuge  par  M.  Baud  de  Bourganeuf  (•). 


(*)  AnnaUt  de  Chimie,  l.  XCH,  p.  121. 

(«)  Journal  général,  t.  XVII,  p.  8. 

(>)  Joum.  de  Corvisart,  t.  Vil.  p.  507.  —  Joum,  général,  t.  XIX,  p.  886. 

(*)  De  remediit  in  febrib.  tnt.,  etc.,  p.  6. 

(>)  Lond.  med.  repoi.  {Nouv.  Bibl.  méd.,  t.  IX,  p.  4S9.) 

(*)  Medico-chir.  review ,  1823.  —  Bullet.  dee  Scieneee  méd,,  t.  I,  p.  355. 

Ç)  Gaz.  méd.;  1833,  t.  I,  p.  67. 

(*)  BulUt.  de  Thérap  ,X   XX,  p.  149. 

(*)  Union  méd.,  1850,  p.  3S9,  361  et  365. 
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chaudes,  on  diminue  la  pesanteur  des  couvertures;  mais  on 
Tait  garder  le  lit. 

3**  Durant  la  sueur,  le  malade  évite  de  se  refroidir;  il  con- 
tinue les  tisanes  émollientes. 

4®  Dès. que  Papyrexie  commence,  on  juge  plus  exactement 
du  véritable  état  des  organes  ;  on  s'assure  s'il  n'existe  aucune 
complication.  Des  indices  de  pléthore  et  de  congestion  céré- 
brale exigeraient  la  saignée.  La  sensibilité  de  l'épigastre  ou 
des  autres  régions  du  tronc  réolameraient  l'usage  des  Uni- 
ments  calmants  ou  l'application  des  ventouses  scarifiées,  selon 
la  nature  de  la  douleur.  Un  état  évidemment  saburral  peut 
indiquer  le  tartre  stibié  dissous  dans  trois  ou  quatre  verrées 
deau.  En  un  mot,  les  complications  ou  les  coïncidences  sont 
combattues  en  raison  de  leur  nature. 

5°  On  profite  de  Tapyrexie  pour  administrer  le  quinquina 
ou  le  sulfate  de  quinine ,  d'après  les  règles  précédemment 
établies. 

Lorsque  la  rate  est  très-dé veloppée,  on  doit  donner  une 
plus  forte  dose  de  ce  sel  {0,80  à  1 ,). 

6^  Il  est  des  praticiens  qui  traitent  les  engorgements  de  la 
rate  par  des  applications  locales  de  sangsues  ou  de  ventou- 
ses. M.  Nonat  est  de  ce  nombre  (*).  Lorsque  l'affection  est 
récente,  les  émissions  sanguines  réussiront;  mais  si  elle  est 
ancienne,  il  y  aura  danger  ou  du  moins  inutilité  à  tirer  du 
sang.  Telle  est  l'opinion  de  M.  Chomel  (*),  que  je  partage  com- 
plètement. 

7°  Les  préparations  d'iode ,  et  surtout  l'iodure  de  fer,  con- 
viennent dans  les  engorgements  anciens  de  la  rate.  J'en  ai  re- 
tiré d'assez  bons  effets,  ainsi  que  de  l'extrait  de  jusquiame, 
porté  jusqu'à  60  cenligramrhes. 

8**  On  emploie  quelquefois  les  purgatifs  salins ,  ou  aloéti- 
ques,  ou  la  magnésie,  comme  le  faisait  Lobstein  {^). 

9^  L'œdème ,  Tascite ,  les  diverses  sortes  d'hydropisies  qui 


(')  GaM.  des  Bôpit, ,  1846,  p.  534. 

(')  Idem,  1846,  p.  338. 

P)  Archivée,  2«  série,  l   l,  p.  37. 
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succèdent  aux  fièvres  intermittentes ,  réclament  remploi  des 
toniques,  et  en  particulier  du  quinquina  (^).  Le  sulfate  de  qui- 
nine convient  s*il  existe  encore  un  mouvement  fébrile  pé- 
riodique. 

Les  apéritifs ,  la  digitale ,  la  scille ,  le  nitrate  et  l'acétate  de 
potasse,  les  sels  neutres,  la  scammonée,  peuvent  rendre  de 
grands  services. 

M.  Yan-Rhyn  de  Yladsloo  a  employé  la  décoction  de 
graine  de  moutarde  noire  (30  à  40  graines  concassées  dans 
un  litre  de  petit  lait  ou  de  vieille  bière) ,  administrée  par  pe- 
tites verrées ,  deux  ou  trois  fois  par  jour  (*) . 

Les  préparations  ferrugineuses  peuvent  être  utiles.  Le  sul- 
fate de  manganèse  n'est  pas  moins  efficace.  Je  peux  citer 
comme  fait  très-remarquable  un  exemple  de  guérison  ob- 
tenu par  mon  fils.  Il  s'agit  d'un  ancien  militaire,  arrivé  d'A- 
frique avec  une  anasarque  et  une  ascite,  suites  de  fièvres  in- 
termittentes rebelles  ;  j'avais  employé  le  sulfate  de  quinine , 
les  amers,  puis  les  drastiques  et  les  diurétiques.  L'hydropisie 
faisait  toujours  des  progrès.  Mon  fils,  qui  me  remplaçait  à 
l'hôpital  dans  le  mois  de  janvier  dernier,  prescrivit  le  sulfate 
de  manganèse  à  doses  croissantes  de  1 0  à  50  centigr.  et  de 
1  gr.  La  guérison  a  été  complète  en  moins  d'un  mois  (^). 

IV. -TRAITEIERT  DES   RÉCIDIVES. 

Il  ne  suffit  pas  d'avoir  enlevé  la  fièvre ,  d'avoir  combattu 
ses  coïncidences,  il  faut  encore  prévenir  ou  combattre  ses 
récidives. 

Plusieurs  moyens  ont  été  proposés  pour  empêcher  le  retour 
des  fièvres  intermittentes  On  avait  pensé  qu'en  continuant 
pendant  un  certain  nombre  de  jours  le  sulfate  de  quinine  à 
doses  décroissantes ,  on  en  saturerait  l'économie  et  que  l'on 
consoliderait  la  guérison. 

(')  Goeekel;  t>$  quartoM  et  hydrope,  ptf  eorHeêm  Pirun,  cwtoHi,  Halmsitdi,  1790. 
(*)  AwMlu  de  ta  Soe.  d'ÀniU.  de  la  FlaïKfr»  ocddenlote.  (ievM  «Af.-clkîr.  «  I,  ▼!, 
p.  S57.) 
(•)  JowTMÀ  de  médêeinê  de  Bardiamai,  1853 ,  p.  198. 
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Cette  précaution  était  inutile ,  ainsi  que  Tusage  prolongé  du 
de  Seguin,  de  l'infusion  de  quinquina  magnésiée,  des 
jpozèmes  amers,  etc. 

Je  réussis  mieux  à  prévenir  les  rechutes  en  donnant ,  un  ou 

mx  jours  de  chaque  semaine,  60  à  75  centigrammes  de 
[uinine,  comme  si  la  fièvre  venait  d'éclater  de  nouveau.  Cette 
précaution  est  continuée  pendant  plusieurs  semaines  ou  plu- 
sieurs mois ,  si  Ion  habite  un  pays  marécageux ,  si  Ton  est  à 
la  fin  de  Tété  ou  en  automne ,  et  surtout  s'il  y  a  eu  déjà  quelque 
récidive. 

Durant  la  convalescence,  on  évite  toute  fatigue,  tout  ex- 
cès, on  vit  très-sobrement,  on  ne  s'expose  ni  au  froid,  ni  à 
la  pluie;  il  ne  faut  ni  se  purger,  ni  se  baigner. 

Si  malgré  tous  ces  soins  la  fièvre  revient ,  le  malade  doit 
aller  passer  quelque  temps  dans  un  autre  pays  où  les  fièvres 
ne  régnent  pas.  J  ai  envoyé  plusieurs  fois  des  convalescents 
sur  les  lieux  élevés  de  la  rive  droite  de  la  Garonne;  mais  ils 
^ient  encore  trop  près  du  foyer  d'infection.  J'en  ai  fait  par- 
tir pour  Paris  lorsque  leurs  affaires  les  y  appelaient,  et  la 
fièvre  n'est  pas  revenue.  La  localité  la  plus  avantageuse,  celle 
qui  n'a  jamais  trompé  l'espérance  des  malades  que  j'y  ai  en- 
voyés, est  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées).  L'air  et  les  bains 
leur  ont  été  extrêmement  salutaires.  Cambo ,  près  de  Bayon- 
ne,  est  aussi  très-favorable  dans  les  convalescences  douteuses. 

Lorsque  la  rechute  est  déclarée,  il  faut  traiter  la  fièvre 
avec  plus  d'énergie  que  si  elle  apparaissait  pour  la  première 
fois.  On  donne  donc  de  75  à  90  centigrammes  de  sulfate  de 
qninine,  ou  même  I  gramme  si  la  rate  est  volumineuse.  On 
peut,  avec  non  moins  d'avantage,  user  de  l'électuaire  de 
quinquina ,  de  tartre  stibié  et  de  laudanum ,  dont  j'ai  précé- 
demment parlé  (*).  On  doit  redoubler  de  précautions,  redouter 
autant  les  excitants  que  les  débilitants,  et  ne  négliger  aucun 
des  soins  hygiéniques  que  la  prudence  indique. 

Lorsque  la  fièvre  était  rebelle  ou  revenait  avec  opiniâ- 

(»)  p.  68X. 
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treté«  et  quelle  s'accompagnait  d*uDe  teinte  ictérique,  d'en* 
gorgement  présumé  du  foie ,  on  a  essayé  remploi  des  purga* 
tifs.  M.  Rollet  s*est  servi  dans  ces  cas  avec  succès  de  l*aloès 
(0^'^  80).  G*est  surtout  chez  les  soldats  venant  d'Afrique  ou  les 
marins  arrivant  des  colonies,  qu*il  a  obtenu  d*heureux  ef* 
fets  (*). 

Genre  Iln^e.  —  nÈTBBS  MIBIlTRilTBS. 

On  appelle  subintrante  une  fièvre  périodique  dont  Tapy- 
rexic  manque  et  dont  les  accès  so  touchent  ou  même  antici- 
pent les  uns  sur  les  autres. 

Ce  n'est  point  une  fièvre  intermittente,  puisqu'il  n'y  a  pas 
d'intermittence  marquée.  Ce  n'est  pas  une  fièvre  rémittente, 
car  la  rémission  manque  aussi.  Ce  n'est  pas  une  fièvre  sub- 
continue, puisque  celle-ci  n'a  pas  d'accès  distincts,  et  offre 
dans  sa  marche  et  ses  symptômes  des  caractères  différents  et 
qui  seront  signalés  plus  tard. 

Néanmoins,  la  fièvre  subintrante  avait  été  rattachée  par 
plusieurs  auteurs  aux  rémittentes.  (^.  Mais,  ainsi  que  Torti  (^ 
et  MM.  Pinel  et  Bricheteau  (^)  Tout  pensé,  c'est  bien  plutôt 
aux  intermittentes  qu'il  faudrait  l'assimiler.  Elle  en  a  toutes 
les  allures ,  et  n'en  diffère  que  par  une  circonstance  étrangère 
aux  accès  eux-mêmes.  L'apyrexie  ne  manque  que  parce  que 
les  accès  se  prolongent.  Cette  longueur  des  accès  avait  fait 
nommer  par  les  anciens  cette  fièvre  febris  proiracia  {*). 

Malgré  son  analogie  avec  les  fièvres  intermittentes  ordinai- 
res, la  subintrante  exigeait  une  mention  spéciale,  parce  quelle 
offre  une  forme  morbide  ditTérenle  ;  que  le  praticien  doit  en 
être  prévenu  ;  que  le  diagnostic  peut  oQ*rir  quelques  dtfficul- 

(')  Jotim.  de  Kéi.  de  B&rdeauaj  1850,  p.  769. 

(*)  De  vecondita  febrium  intermitt,  tum  remitlentium ,  pars  I*,  cap  XV,  p.  85.  — 
TraU,  p.  35. 

(')  Il  s'exprime  ainsi  :  Rer  êubirUranUm  febrem  inlelUgo  febrem  es  nature  tua  imtermit- 
teMem  et  per  aeddem  tantum  eontinuam,  p.  390. 

(*)  Dietiofmaire  de$  Setencee  méd.,  t.  LUI,  p.  81. 

(*)  Comm,  Ge^M  in  aippœr.  epid.^  Ub.  1 ,  o.  5. 
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tés;  que  le  prognoslic  est  plus  grave  que  celui  des  intermiU 
tentes  simples,  et  que  le  traitement  réclame  diverses  modifi- 
cations. 

1  ^  La  fièvre  subintrante  suppose  une  certaine  énergie  dans 
les  causes  qui  la  produisent;  causes  qui  du  reste  sont  celles  des 
fièvres  périodiques  en  général.  On  Tobserve  dans  les  temps 
et  les  pays  chauds;  elle  est  commune  aux  Antilles,  où  M.  Le- 
vacher  Ta  plusieurs  fois  rencontrée  (*). 

2**  Le  type  sous  lequel  cette  fièvre  se  montre  est  le  plus 
ordinairement  quotidien  ou  double  tierce.  J  ai  vu  des  tierces 
dont  les  accès  se  prolongeaient  tellement ,  que  la  fin  de  Tun 
touchait  presque  le  commencement  de  Tautre. 

3^  Il  est  facile ,  si  Ton  n*y  donne  qu  une  attention  insufii- 
sante,  de  prendre  une  fièvre  subintrante  pour  une  pyrexie 
continue.  Le  malade  se  plaint  d*avoir  eu  la  fièvre  sans  inter- 
ruption. Mais  le  début  des  accès  se  marque  par  un  frisson 
court  ou  prolongé ,  ou  par  une  sensation  quelconque  de  froid , 
ou  de  la  toux,  ou  des  nausées,  des  vomissements. 

C*est  pendant  la  sueur,  ou  même  lorsqu'elle  commençait  à 
peine,  que  le  froid  a  lieu.  Le  malade  éprouve  et  exprime  un 
changement  manifeste  dans  sa  manière  d*étre. 

L  accès  est  long  et  fatigant;  il  s  accompagne  d'accablement 
ou  d  anxiété ,  d'altération  des  traits ,  d'une  extrême  fréquence 
du  pouls ,  de  soif ,  d'une  vive  chaleur  de  la  peau ,  de  dou- 
leurs contusives  dans  les  lombes  et  les  articulations.  Il  y  a 
quelquefois  du  délire;  la  langue  est  presque  toujours  sabur- 
rale. 

4^  Le  retour  des  accès  à  époques  bien  déterminées  et  ré- 
gulières sert  beaucoup  à  fixer  le  diagnostic. 

Los  fièvres  subinlrantes ,  dans  lesquelles  le  froid  manque 
entièrement,  sont  plus  difficilement  reconnues.  Mais  quelque 
autre  symptôme  peut  le  remplacer,  comme  des  bâillements, 
des  pandiculations,  une  plus  grande  concentration  du  pouls. 

Si  ces  symptômes  eux-mêmes  font  défaut ,  il  n'en  est  pas 


(^)  De  l'inUmiu$iU€  dûM$  titm  m^imitwUê,  {J(mm.  ktèdom  ,  lêU,  t.  1,  ».  SIS.) 
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ainsi  du  stade  de  chaleur,  qui  reparaît  avec  une  nouvelle 
intensité  lorsque  la  détente  venait  de  commencer,  que  la  peaa 
se  couvrait  de  sueur,  que  le  visage  pâlissait,  et  que  le  pouls 
se  ralentissait. 

D'ailleurs,  dans  ce  cas,  la  fièvre  ne  peut  être  confondue 
qu'avec  une  rémittente  ou  une  subcontinue,  et  Terreur  n*a 
pas  de  fâcheuses  conséquences. 

5^  L'intensité  des  symptômes,  la  longueur  des  accès,  dé- 
notent une  gravité  notable  de  la  fièvre  subintrante.  Toutefois , 
elle  n'est  pas  mortelle  de  sa  nature ,  à  moins  qu'elle  ne  de- 
vienne subcontinue  ou  pernicieuse,  ce  qui  pourrait  avoir  liea 
si  elle  n'était  pas  combattue  efficacement. 

Roussille-Chamseru  a  savamment  disserté  pour  prouver 
qu'Âlexandre-le-Grand  était  mort  d'une  fièvre  subintrante  (^). 
Il  a  ensuite  rapproché  de  cette  histoire  celle  de  la  maladie  de 
Mirabeau;  mais,  à  l'égard  de  celle-ci,  il  nous  est  permis  de 
croire  qu'il  se  trompe.  Mirabeau,  s'il  faut  s'en  rapporter  au 
récit  de  Cabanis,  est  plutôt  mort  d'une  péricardite.  Com- 
ment supposer  qu'à  la  fin  du  XVIll®  siècle,  deux  médecins 
aussi  éclairés  qu'Antoine  Petit  et  Cabanis ,  eussent  laissé 
mourir  un  malade  d'une  fièvre  subintrante  sans  songer  au 
quinquina  ? 

6^  Le  quinquina  est,  en  effet,  aussi  bien  pour  la  subin- 
trante que  pour  les  intermittentes,  le  remède  essentiel  des 
fièvres  périodiques.  Torti  l'avait  proclamé.  Leroy  et  Hatté 
soutinrent  en  1753  cette  thèse,  que  Haller  a  reproduite  :  Ergo 
febri  subintranii  kinakina  (*). 

Comment  faut-il  donner  le  quinquina  ou  le  sulfate  de  qui- 
nine dans  ce  genre  de  pyrexie  ? 

Il  importe  d'abord  de  s'assurer  qu'aucune  complication 
n'existe.  Si  les  voies  digestives  étaient  irritées  ou  la  tête  évi- 
demment congestionnée ,  le  pouls  plein  et  dur,  une  émission 
sanguine  serait  indiquée  pendant  le  stade  de  chaleur. 

Puis ,  dès  que  le  pouls  présenterait  un  décroissemenl  sen- 

(>)  Mém.  dêlaaoe,  méd.  d'imiid, ,  1. 1 ,  p.  14. 
(*)  OtqwlalioiiM  tmi.  proei.^  t.  Y,  p.  115. 
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sible,  que  la  chaleur  baisserait,  que  la  peau  commencerait  à 
s  humecter,  on  administrerait  le  sulfate  de  quinine. 

Ce  sel  sera  toujours  préféré  au  quinquina,  par  la  facilité 
d'en  donner  une  dose  suffisante ,  en  peu  de  temps  et  sous  un 
petit  volume. 

Il  faut,  en  effet,  profiter  des  courts  instants  de  détente  qui 
se  présentent  pour  administrer  une  certaine  quantité  de  sulfate 
de  quinine. 

Si  ce  médicament  est  vomi,  on  le  donne  en  lavement.  Ce 
mode  d'administration  sera  même  préférable  dans  bien  des 
cas,  parce  quon  peut  en  une  fois  faire  prendre  toute  la  dose 
que  le  malade  doit  recevoir. 

On  ne  doit  pas  redouter  de  donner  le  sulfate  de  quinine  lors 
même  que  Taccès  serait  commencé.  On  sait  bien  que  cet  ac- 
cès sera  augmenté;  il  faut  même  en  prévenir  le  malade, 
afin  qu'il  ne  s'en  préoccupe  pas.  Mais  l'accès  suivant  sera  pro- 
bablement amoindri,  ou  éloigné,  sinon  empêché  tout  à  fait. 

Le  sulfate  de  quinine  doit  être  réitéré  plusieurs  jours  de 
suite,  comme  dans  les  fièvres  intermittentes  ordinaires,  mais 
avec  une  surveillance  plus  particulière. 

Genre  IIIB^  —  FliTRIS  RÉIITTEITES. 

On  appelle  fièvres  rémittentes  celles  qui  réunissent  à  un 
mouvement  fébrile  continu  des  accès  ou  des  paroxysmes  plus 
ou  moins  complets,  plus  ou  moins  distincts. 

SloU,  pour  en  donner  une  idée  claire,  dit  qu'elles  se  com- 
posent de  deux  fièvres,  une  continue  et  une  intermittente, 
existant  en  même  temps  chez  la  même  personne  (^). 

Mais,  et  Stoll  en  convient  lui-même,  la  fièvre  continue  et 
la  fièvre  intermittente  sont  des  affections  de  natures  diverses. 
Comment  s'allient-^lles?  Se  combinent-elles  réellement,  ou  ne 
sont-elles,  pour  ainsi  dire,  que  juxta-posées ? 

Les  flovres  rémittentes  offrent  les  plus  grandes  analogies 

(')  dphorittnei  tur  la  e(mHaim<me€  dn  fièvra,  tnd.  de  ConrUari,  p.  999.  --  Totlont 
«'«sprime  ^  pea  près  de  même,  p.  78. 


718  MALADIES  BN  GENERAL. 

avec  les  intermittentes,  car  elles  naissent  dans  les  mêmes 
conditions  et  sous  Tinfluence  des  mêmes  causes;  elles  se  suc- 
cèdent chez  le  même  individu.  Les  stades  des  accès  sont  les 
mêmes.  Elles  cèdent  à  des  moyens  analogues.  Strack ,  Bau- 
mes (^),  Hurtado  (^),  croyaient  à  Tidentité  de  nature  de  ces 
deux  ordres  de  fièvres. 

Mais  cette  circonstance  de  la  continuité  du  mouvement  fé- 
brile après  la  cessation  des  accès,  prouve  que  leur  cause  a 
agi  avec  une  grande  intensité ,  et  a  pénétré  plus  avant  dans 
Torganisme. 

Une  multitude  dafTections  qui  n'appartiennent  nullement 
aux  fièvres  périodiques  ou  paludéennes,  présentant  dans  leur 
cours  des  diminutions  plus  ou  moins  régulières,  ont  été  clas- 
sées parmi  les  fièvres  rémittentes.  Ainsi,  sous  ce  titre,  Bor- 
sieri  place  les  fièvres  catarrhale  et  rbumatique,  la  fièvre  de 
lait,  la  fièvre  gastrique  aiguë,  la  fièvre  de  Hongrie,  la  fièvre 
lente  maligne,  la  fièvre  puerpérale,  et  une  foule  d'autres  ma- 
ladies fort  différentes  (^) ,  qu'on  est  étonné  de  trouver  ainsi 
confondues  par  un  caractère  tout  à  fait  accidentel  et  qui  man- 
que souvent.  Wendt  a  décrit,  sous  le  nom  de  fièvres  rémitten- 
tes, des  affections  encore  très-variées,  parmi  lesquelles  on 
reconnatl  des  pneumonies,  des  encéphalites  ou  des  méningi- 
tes (^).  Butter  (^)  et  les  médecins  anglais  (^)  ont  appelé  fièvre 
rémittente  des  enfants  une  maladie  dont  le  siège  est  dans  les 
organes  digestifs  :  c'est  la  fièvre  vermineuse  du  vulgaire ,  sa- 
burrale  ou  muqueuse  de  quelques  auteurs;  c'est  une  subin- 
flammation gastro-intestinale. 

Il  est  peu  de  phlegmasies ,  et  en  général  de  maladies  inri- 
tatives,  qui  ne  présentent  des  moments  de  détente,  de  ré* 
mission ,  des  alternatives  d'intensité  plus  grande  ou  d  amoin- 

(^)  Traité  du  fUvrêi  rémitUnUi  ei  de»  indicahoiu  qn^êUu  fowmiiatni  pow  tmagt  dm 
quinquina,  Montpellier,  18S1 ,  t.  I,  p.  16. 
(*)  Jftfialff  eliniqyei  de  Monlpellier,  ianf.  et  aTril  1816. 
(*)  Borserîiis  ;  ItuiUut.  med.  pract,,  1  roi. ,  pan  1*,  1. 1 ,  p.  39S  et  nU. 
(*)  De  fe&ribve  remittentibut  êemeetH  hibemi  aim.  479S,  1796,  Brlang,  179(1. 
(>)  De  febre  remittenU  infantum,  Lond. ,  178S. 
i^^)  Fever  Infantile  remitteni,  (The  Cyelopœdia ,  t.  If.  o    <294.) 
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drissement  des  symptômes.  Il  en  est  donc  peu  qui  ne  puissent 
être  rattachées  aux  fièvres  rémittentes,  si  l'on  ne  consulte  que 
ce  côté  de  leur  histoire. 

C'est  pour  éviter  cet  abus  que  quelques  auteurs,  prenant 
une  voie  opposée ,  ont  jugé  convenable  de  passer  entièrement 
sous  silence  Tordre  des  fièvres  rémittentes.  J.-P.  Frank  n'en 
parle  point.  Son  fils,  Joseph,  suit  cet  exemple,  en  le  motivant 
sur  ce  que  les  fièvres  rémittentes  doivent  être  renvoyées  aux 
continues  ou  aux  intermittentes,  et  ne  doivent  pas  constituer 
un  ordre  particulier  (^].  Hildenbrand  ne  leur  consacre  aucune 
page.  Dans  le  grand  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  oîi 
tant  d'articles  sont  d'une  fatigante  prolixité,  quelques  lignes 
fôur  sont  à  peine  accordées.  M.  Rayer  se  montre  fort  peu  dis- 
posé à  les  admettre.  Ce  ne  sont  pas,  dit-il,  des  affections 
simples,  susceptibles  d'être  classées  dans  un  cadre  nosologi- 
que ,  mais  bien  des  exemples  variés  de  complication  de  la 
fièvre  intermittente  avec  d'autres  maladies  (^). 

Ainsi,  pour  les  uns,  il  faut  largement  établir  la  fièvre  rémit- 
tente dans  le  domaine  de  la  pathologie  ;  pour  les  autres ,  il  fau- 
drait l'en  exclure  complètement.  Je  ne  partage  pas  ces  opinions 
exagérées.  Par  la  première,  on  rapprochera  les  maladies  les 
plus  disparates ,  on  portera  dans  leur  étude  le  trouble  et  la 
confusion;  par  la  seconde,  on  négligera  un  mode  réel  et  dé- 
terminé d'affection,  on  se  dispensera  d'apprécier  une  forme 
pathologique  que  l'observation  fait  reconnaître,  on  privera  le 
praticien  de  documents  importants,  on  l'abandonnera  à  ses 
propres  conjectures,  lorsque  des  avertissements  salutaires 
devraient  l'éclairer. 

La  persistance  du  mouvement  fébrile  annonce  sans  contre- 
dit un  état  morbide  jusqu'à  un  certain  point  différent  de  ce- 
lui d'où  dépend  la  fièvre  intermittente  ;  il  y  a  quelque  chose 
de  plus  que  pour  celle-ci.  Selon  M.  Maillot,  ce  surcroît  est  une 
irritation  inflammatoire  et  permanente  des  viscères  (^)  ;  mais 

(*)  Praseoi,  t.  I ,  p.  8. 

(*)  Dictionnaire  de  Médecine,  1897,  t.  XVIU,  p.  357. 

(»)  P    160. 
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cette  irritation  est  née  en  même  temps  que  la  fièvre  intermit- 
tente ;  elle  dérive  de  la  même  cause  ;  ce  n'est  qn'un  degré  de 
plus  dans  les  effets  produits.  Aussi  la  fièvre  rémittente  s'ob- 
serve-t-elle  surtout  là  où  les  intermittentes  sont  multipliées,  là 
où  sont  plus  actifs  les  foyers  qui  les  engendrent,  et  chez  les 
individus  qui  sont  les  plus  propres  à  en  recevoir  Tinfluence 
délétère.  G*est  une  réaction  à  laquelle  participent  un  plus  grand 
nombre  d*organes ,  et  qui  suscite  dans  Téconomie  le  déploie- 
ment d  un  plus  large  appareil  de  symptômes. 

La  fièvre  rémittente  n'en  est  pas  moins  une  affection  es- 
sentielle pouvant  exister  par  elle-même,  et  demeurer  parfai- 
tement distincte  de  toute  autre  lésion  déterminée. 

Elle  est  complexe,  j  en  conviens,  et  c'est  ce  qui  empêche 
de  la  classer  parmi  les  fièvres  intermittentes,  qui  sont  des  af- 
fections plus  simples.  Mais  les  fièvres  pernicieuses  ne  sont- 
elles  pas  elles-mêmes,  comme  on  le  verra  bientôt,  composées 
d'une  fièvre  intermittente  et  d'un  symptôme  spécial  qui  en  si- 
gnale le  danger?  Était-ce  une  raison  pour  les  passer  sous  si- 
lence ou  les  reléguer,  sans  distinction  aucune,  parmi  les  fiè- 
vres intermittentes  ordinaires?  Qu'y  a-t-il  de  plus  complexe 
en  pathologie  que  la  fièvre  typhoïde?  Est-ce  un  motif  pour  la 
rayer  du  cadre  nosologique? 

Si  les  fièvres  rémittentes  devaient  être  traitées  absolument 
comme  les  fièvres  intermittentes;  si,  dans  leur  marche  et  dans 
leur  manière  d'être,  elles  ne  présentaient  que  quelques  légères 
différences,  une  distinction  serait  oiseuse,  et  je  ne  m'y  arrêterais 
pas.  Mais  il  n'en  est  point  ainsi.  Les  indications  ne  sont  pas  ab- 
solument les  mêmes  ;  des  modifications  importantes  distinguent 
et  l'histoire  et  la  thérapie  des  fièvres  rémittentes  et  des  fièvres 
intermittentes.  Il  fallait  donc  respecter  des  limites  posées  par 
l'observation  elle-même. 

Tout  en  admettant  que  la  fièvre  rémittente  est  un  état  com- 
plexe, je  n'entends  pas  dire  qu'elle  résulte  de  l'union  de  la 
fièvre  intermittente  avec  une  fièvre  continue,  ou  avec  unephleg- 
masie.  Je  suppose  que,  chez  le  même  sujet,  on  observe  des 
symptômes  de  pneumonie  ou  de  gastro-entérite,  avec  des  pa- 
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roxysmes  fébriles,  même  réguliers  ;  ce  ne  serait  pas  une  véri- 
table fièvre  rémittente,  ce  serait  une  maladie  compliquée.  La 
fièvre  rémittente  n'a  d  existence  réelle  que  si  elle  est  indépen- 
dante de  toute  lésion  locale  grave. 

Je  dis  lésion  locale  grave,  car  il  nest  aucune  fièvre,  même 
l'intermittente  bénigne,  qui  ne  s  accompagne  de  quelques  symp- 
tômes dénotant  la  souffrance  des  organes.  Mais  cette  souf- 
france locale  ne  constitue  nullement  le  point  d'origine  de  la 
maladie. 

La  céphalalgie ,  les  vomissements  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes, ne  font  supposer  ni  une  encéphalite,  ni  une  gastrite. 
De  même,  dans  les  fièvres  rémittentes,  des  épiphénomènes 
analogues  ne  prouveront  pas  davantage  la  réalité  d'une  phleg- 
masie.  Il  faudrait  un  appareil  de  symptômes  plus  complet 
et  plus  décisif  pour  faire  admettre  celle-ci. 

L analyse,  dans  Tétude  de  la  fièvre  rémittente,  fait  recon- 
naître deux  éléments  essentiels  :  Thypersthénie  vasculaire  et 
la  périodicité  morbide. 

Ces  deux  éléments,  loin  de  s'exclure,  s'unissent,  tout  en 
demeurant  distincts. 

Ils  sont  tellement  distincts,  que  l'un  peut  précéder  l'autre, 
ou  lui  succéder  et  rester  seul.  Ainsi,  quelquefois  la  fièvre 
d'abord  intermittente  devient  rémittente,  si  l'excitation  vas- 
culaire fait  des  progrès;  d'autres  fois,  les  anti-périodiques 
rompent  ou  préviennent  les  accès ,  et  la  fièvre  n'en  persiste 
pas  moins  sous  le  type  continu.  Ce  sont  deux  modes  élémen- 
taires de  lésion,  que  l'examen  des  faits  démontre,  et  qu'il 
importait  d'indiquer  pour  en  déduire  quelques  utiles  éclaircis- 
sements. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  peut  inférer  :  i®  Que  sous  le 
titre  de  fièvre  rémittente,  on  a  compris  un  certain  nombre  d'af- 
fections variées  qui  ne  devaient  pas  s'y  ranger  ;  2®  que  cette 
fièvre  est  formée  de  deux  éléments ,  et  non  de  deux  ou  plu- 
sieurs maladies  différentes;  3^  que  malgré  ses  analogies  avec 
la  fièvre  intermittente,  elle  ne  saurait  lui  être  assimilée;  qu'il 
convient  plutôt  de  la  considérer  comme  une  affection  ossen- 
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tielle,  spéciale ,  à  laquelle  une  place  doit  être  réservée  dans  le 
cadre  nosologique. 

Cette  dernière  conclusion,  à  laquelle  conduisent  les  motifs 
précédemment  exposés ,  doit  recevoir  son  appui  de  Thistoire 
de  quelques  épidémies ,  documents  cliniques  qu*il  est  bon  de 
faire  connaître. 

tréÊniiienie. 

\  ®  François  Home  a  décrit  deux  épidémies,  observées  Tune 
en  1743,  l'autre  en  1748  (*). 

La  première  éclata  dans  le  camp  anglais  près  de  Worms, 
sur  les  bords  du  Rhin,  à  la  fin  de  septembre,  après  des  jour- 
nées très-chaudes  et  des  nuits  fraîches.  La  fièvre  parut  d  abord 
intermittente  ;  bientôt ,  au  froid  et  à  la  chaleur  succéda  la  ré- 
mission ,  mais  non  la  cessation  des  symptômes.  Le  pouls  con- 
servait sa  fréquence,  il  était  dur  et  déprimé,  la  langue  hu- 
mide et  blanchâtre.  La  céphalalgie,  les  douleurs  des  membres 
persistaient  dans  la  rémission.  Celle-ci  avait  lieu  durant  le 
jour;  mais  à  l'approche  de  la  nuit,  sans  froid  ni  frisson,  la 
fièvre  augmentait,  il  y  avait  parfois  du  délire.  La  fin  du  pa- 
roxysme se  marquait  par  la  sueur.  Chez  plusieurs  malades,  il 
y  eut  une  teinte  ictérique  de  la  peau  et  des  conjonctives.  Des 
sueurs  copieuses  survinrent  les  sixième,  septième  ou  huitième 
jours.  On  vit  aussi  des  hémorrhagies  nasales  si  abondantes, 
qu'on  put  craindre  l'épuisement  des  forces  ;  mais  les  malades 
qui  les  présentèrent  furent  exempts  de  rechutes.  Quelques-uns 
moururent  subitement.  Chez  d'autres,  la  fièvre  ayant  cessé,  la 
céphalalgie,  les  vertiges,  les  douleurs  articulaires  persistèrent. 
Cette  fièvre  rémittente  avait,  vers  la  fin,  une  tendance  à  de- 
venir continue.  A  la  nécropsie,  on  ne  trouva  aucune  lésion  da 
foie. 

Le  traitement  consista  dans  l'emploi  des  émissions  sangui- 
nes, moyen  que  Home  fut  encouragé  à  mettre  en  usage,  eD 

(^)  De  febre  rémittente,  Edinbnrçi,  1750.  (Smeilfe;  Thetaunu  mediem,  1. 1,  p.  440.) 
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voyant  les  heureux  résultats  des  hémorrhagies  spontanées, 
dans  ladministration  des  vomitifs,  des  sudoriBques  et  du  quin- 
quina, qui  produisit  souvent,  mais  non  constamment,  d'heu- 
reux effets. 

La  deuxième  épidémie,  celle  de  1748,  eut  lieu  au  voisi- 
nage de  Bois-le-Duc  en  Flandres,  dans  un  pays  éminemment 
paludéen.  Elle  commença  en  juin.  Un  grand  nombre  d'indi- 
vidus en  furent  atteints,  mais  peu  succombèrent  (  8  sur  200). 
Au  froid  succédait  une  chaleur  vive  avec  agitation;  parfois 
délire,  vomissements,  céphalalgie,  douleur  et  tuméfaction  de 
répigastre.  Ces  symptômes,  très-communs  au  commencement 
de  répidémie,  disparurent  vers  la  fin.  Alors,  il  y  eut  de  la 
diarrhée.  Le  pouls  était  toujours  fréquent,  sans  plénitude,  ni 
dureté.  Pendant  le  paroxysme,  on  comptait  de  90  à  i  1 0  pul- 
sations par  minute;  dans  la  rémission,  90  assez  régulièrement. 
Le  paroxysme  avait  lieu  à  l'entrée  de  la  nuit. 

Home  fit  quelques  observations,  remarquables  pour  l'épo- 
que ,  sur  le  sang  fourni  par  la  veine.  Ce  fluide  était  écumeux, 
la  surface  supérieure  du  caillot  était  d'un  rouge  pâle,  l'infé- 
rieure noirâtre ,  le  sérum  peu'  abondant  et  d'une  couleur  fon- 
cée, les  globules  étaient  sans  cohérence  mutuelle. 

La  maladie  se  termina  souvent  par  des  sueurs  copieuses , 
ou  bien  elle  devint  franchement  intermittente.  Quand  l'issue  fut 
funeste,  ce  fut  par  un  accès  violent,  inopiné,  avec  insensibi- 
lité générale,  perte  de  la  parole ,  dyspnée,  déglutition  impos- 
sible. Le  pouls  n'annonçait  pas  le  danger;  chez  deux  individus , 
la  fièvre  avait  même  cessé  depuis  quelques  heures  lorsque  les 
symptômes  pernicieux  se  déclarèrent. 

Les  ouvertures  cadavériques  ne  montrèrent  aucune  altéra- 
tion, aucune  inflammation  du  cerveau  ou  du  cervelet,  de  l'es^ 
tomac  ou  des  intestins.  Home  conclut  ainsi  :  In  fluidis  inhœ^ 
rere  omnis  hujus  morbi  causa  videtur  (*). 

L'humidité  du  pays  fut  regardée  par  cet  habile  observateur 
comme  l'une  des  causes  de  la  maladie.  Ayant  pris  exactement, 

(*)  p.  458. 
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à  l'aide  d'un  hygromètre,  la  mesure  de  la  quantité  d'eau  ré- 
pandue dans  l'air ,  il  constata  un  rapport  exact  entre  le  degré 
d'humidité  et  le  nombre  des  malades  qui  arrivaient  chaque 
jour. 

Il  eut  encore  recours  aux  saignées  et  aux  divers  évacuants. 
Quant  au  quinquina ,  il  le  trouva  peu  utile  tant  que  la  fièvre 
fut  intense  dans  les  rémissions.  Ce  médicament  tendait  à  la 
changer  en  continue.  Dès  que  les  rémissions  furent  plus  fran- 
ches, le  quinquina  réussit  parfaitement. 

L'histoire  de  ces  deux  épidémies,  dont  j'ai  résumé  les 
principales  circonstances,  est  digne  d'attention.  Elle  établit 
les  différences  qui  existent  entre  ce  genre  de  pyrexie  et  la  fié- 
vre  intermittente.  Je  me  borne  aux  remarques  suivantes  : 
4  ®  les  symptômes  observés  vers  l'abdomen  étaient  passagers, 
et  ne  prouvaient  pas  l'existence  d'une  inflammation  des  voies 
digestives;  2^  le  délire,  la  céphalalgie ,  indiquaient  seulement 
la  souffrance  du  système  nerveux ,  sans  dénoter  une  altération 
de  l'encéphale  ou  des  méninges;  3®  la  mort  fut  plusieurs 
fois  le  produit  de  la  conversion  de  la  fièvre  rémittente  en 
pernicieuse;  on  verra  plus  tard  combien  ces  transformations 
sont  fréquentes  ;  4^  le  traitement  ne  fut  pas  celui  d'une  fièvre 
intermittente  ordinaire. 

Les  observations  de  Home  sont  confirmées  par  celles  de 
Priugle,  qui,  voyant  dans  le  même  temps  et  dans  les  mêmes 
lieux  le  même  genre  d'affection ,  distingue  très-bien  tes  fiè- 
vres rémittentes  des  intermittentes,  note  les  paroxysmes  qui 
ont  lieu  le  soir,  souvent  sans  frisson,  et  indique  les  symptô- 
mes graves  qui  peuvent  les  accompagner  (^). 

2^  Strack  observa  à  Mayence,  en  1749,  une  épidémie  de 
fièvres  rémittentes ,  ayant  dans  le  principe  l'aspect  d'une  con- 
tinue ou  d'une  quotidienne,  et  finissant  par  une  intermittente. 
La  maladie  n'offrit  pas  plus  de  danger  que  si  elle  n'eût  appar- 
tenu qu'à  ce  dernier  ordre.  Les  symptômes  de  saburre  gas- 
trique furent  assez  prononcés  ;  une  sueur  abondante  et  d'odeur 

(•)  Ob9.  fur  bf  m<aadi$9  *f  arméeê,  trad.  française,  3»  part. ,  cbtp.  IV,  f  1 ,  p,  15i. 
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aigre  parut  former  une  crise  avantageuse.  Après  les  accès, 
i*urine  devenait  trouble.  Strack  conseilla  les  vomitifs,  mais 
d'abord  la  saignée  si  le  sujet  était  pléthorique,  et  ensuite  le 
quinquina  dès  que  la  périodicité  était  régularisée  (^). 

Cet  auteur  admet  l'identité  des  fièvres  intermittentes  et 
rémittentes;  mais  il  ajoute  que  le  quinquina  ne  peut  être 
utile  dans  celles-ci  que  lorsque  la  coction  est  faite,  coctionqui 
s  annonce  par  les  sueurs  et  par  les  urines  sédimenteuses. 

3^  Dans  la  vaste  épidémie  de  1765,  si  vivement  ressentie 
en  Angleterre ,  Lind  constata  le  type  rémittent  dans  beaucoup 
de  cas  (*) . 

4®  Marx  vit  à  Hanovre ,  en  1 773 ,  une  fièvre  tierce  dont  le 
caractère  rémittent  ne  put  être  méconnu.  Le  froid  était  peu 
intense,  la  chaleur  ardente,  la  céphalalgie  forte;  les  douleurs 
des  membres ,  des  lombes ,  du  dos ,  vives  ;  il  y  avait  jactita- 
tion,  nausées,  sensibilité  abdominale,  pouls  très-fréquent, 
peau  sèche,  yeux  brillants.  Après  la  chaleur,  survenait  une 
sueur  copieuse;  alors,  le  calme  apparaissait,  mais  la  fièvre 
persistait,  ainsi  que  la  céphalalgie  et  la  faiblesse.  Cet  état 
s'observait  encore  le  lendemain  des  accès.  L'apyrexie  complète 
était  très-rare;  elle  ne  se  prononçait  qu'après  plusieurs  pa- 
roxysmes ,  lorsque  les  accès  devenaient  plus  tranchés  et  le 
froid  plus  vif.  Les  paroxysmes  avaient  lieu  le  soir.  Dans  les 
ouvertures  cadavériques  qu'on  eut  occasion  de  faire ,  le  foie 
fut  trouvé  sain. 

Le  traitement  consista  dans  l'emploi  des  vomitifs,  qui  suffi- 
rent quelquefois,  mais  surtout  du  quinquina ,  dont  la  dose  fut 
parfois  trop  faible  (^). 

5®  Caille  a  décrit  les  fièvres  rémittentes  qui  régnèrent  à 
Paris,  en  1780,  en  coïncidence  avec  des  intermittentes.  Elles 
aflTectèrent  trois  formes  :  1®  celle  de  tierces  continues,  ardentes, 
illégitimes;  2^  de  double  tierces  continues;  3^  de  continues 

• 

(^)  Ob$ervationei  medieinalei  d$  tUvena  febrU  eontinuœ  renUtUntiê  emtta.  Pnneoforti 
et  Moganti»,  1789. 

(')  irai.  d€9  Suropéem  dam  Ut  payé  ekaudi,  t.  1 ,  p.  38.  —  Y.  ci-dewiu  ,  p   567. 
(')  Obtêrvatiomm  mediearwn,  pars  I*.  Hanover»,  1774,  p.  59, 
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avec  un  redoablemeDt  tous  les  jours ,  ou  deux  redoubiemenis 
de  deux  jours  Tun.  Les  fièvres  de  1781  furent  plus  graves  et 
^^tnxtaà  quelque  tendance  aux  symptômes  pernicieux.  Les 
principaux  moyens  de  Tart  employés  furent  les  émissions  san- 
guines, les  évacuants  et  le  quinquina.  On  usa,  en  outre,  de  fo- 
iMiil^iions  émoUientes  sur  le  ventre ,  du  camphre  et  du  nitre 
àrinlérieur,  des  révulsifs,  des  délayants,  des  apéritifs,  d*un 
i^me  doux  et  humectant  (^) . 

G^  Pendant  l'épidémie  de  Groningue,  la  fièvre  devint  quel- 
qjuefbis  rémittente  et  même  hémitritée.  I^e  pouls  conservait 
quelque  chose  d'insolite ,  de  la  tension  dénotant  encore  un  état 
spasmodique,  pendant  la  sueur  et  jusque  dans  la  rémission  (^. 

7^  M.  Nepple  a  donné  plusieurs  exemples  de  fièvres  ré- 
mittentes; la  plupart  étaient  compliquées  de  gastro-céphalite, 
gastro-duodénite ,  gastro-entérite,  pneumonie,  etc.  (^). 

8^  Dans  le  midi  de  la  France ,  les  fièvres  rémittentes  sont 
communes;  on  les  voit  fréquemment  à  Montpellier.  M.  Bordes 
Pages  assure  que,  du  l**"  avril  1843  au  \^^  avril  1845,  sur 
1,300  cas  de  fièvre  observés  à  Thôpital,  il  y  en  eut  400  dont 
le  type  rémittent  fut  constaté  ;  on  le  rencontrait  surtout  depuis 
le  mois  d'août  jusqu'en  novembre  (^). 

9^  En  Corse,  on  l'observe  souvent  en  automne,  dit  Thion 
de  la  Chaumenie  ('). 

10^  Â  Rome,  il  n'est  pas  rare  de  le  rencontrer.  Ce  fut  une 
sorte  de  fièvre  rémittente  qu'essuya  M  .Bailly  lorsqu'il  y  prépa- 
rait les  matériaux  de  son  Traité  des  Fièvres.  L'état  fébrile 
dont  il  fut  atteint  augmentait  le  soir,  diminuait  le  matin.  La 
nuit,  les  sueurs  étaient  abondantes;  il  y  avait  une  lassitude 
pn^fonde,  de  la  céphalalgie,  etc.,  pas  de  cessation  de  la  fiè- 
vre. Il  prit  jusqu'à  cent  grains  de  sulfate  de  quinine ,  et  gué- 
rit (•). 

(^)  Mém.  i»  la  So<u  roy.  dé  Médieine  de  Parit,  t.  YIII ,  p.  S6. 

0>  ^wemàk  qinirol,  2*  série,  t.  XXXVIII,  p.  37,  89. 

(M  PmM  éH  pvm,  Obs.  25,  p.  100;  Obs.  S6  \  83. 

iM  i«mni«  de  la  Sœ,  dé  Méd,  de  Montpellier,  (Gaz.  méd,,  t.  XIV,  p.  SU.) 

^^^  ««te.  de  la  Soc.  roy.  de  Mid.,  t.  X,  p.  240. 
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H°  En  Morée,  on  a  constaté  Texisteûce  de  la  fièvre  ré- 
mittente pendant  l'expédition  de  larmée  française,  en  1 828  (*). 
M.  Charles  Merel,  ayant  habité  pendant  douze  ans  diverses 
villes  du  Levant,  et  surtout  Larnaca,  dans  Tîle  de  Chypre,  a 
recueilli  beaucoup  de  faits  relatifs  aux  fièvres  rémittentes.  Il 
les  a  vues  simuler,  chez  les  nouvelles  accouchées,  la  périto- 
nite puerpérale  (*). 

Il  était  curieux  de  rapprocher  de  ces  faits  modernes  les  ob- 
servations d'Hippocrate,  faites  dans  les  mêmes  contrées.  M-  Lit- 
tré  (^)  a  montré  leur  analogie.  Diverses  histoires,  insérées  dans 
les  Livres  des  Epidémies,  présentent  une  peinture  assez  exacte 
de  la  fièvre  rémittente  ;  telles  sont  celles  de  Philiscus  (\^^  ma- 
lade du  I'"^  livre);  de  la  femme  de  Dromeade  (H®  du  P'  li- 
vre); de  Chœrion  (5®  du  III®  livre);  de  la  femme  qui  demeu- 
rait sur  le  marché  des  Menteurs  (12®  du  III®  livre);  de  Pythion 
(3®  de  la  2®  série  du  III®  livre)  ;  de  Nicodemus  (1 0®  de  la  2®  sé- 
rie du  III®  livre).  On  remarque,  dans  tous  ces  cas,  des  alter- 
natives d'exacerbation  et  de  calme  ;  les  paroxysmes  sont  mar- 
qués par  des  frissons;  les  retours  sont  quelquefois  réguliers, 
en  tierce,  d  autres  fois  irréguliers. 

12°  Les  médecins  qui  ont  exercé  dans  l'Algérie  ont  vu 
beaucoup  de  fièvres  se  manifester  sous  le  type  rémittent. 
M.  Maillot  en  a  rapporté  un  certain  nombre  d'exemples; 
mais,  dans  presque  tous,  divers  phénomènes  annonçaient  une 
phlegmasie  grave  coïncidente;  j  en  excepte  la  31®  observa- 
tion (*).  Les  symptômes  qui  dénotaient  une  gastro-céphalite, 
étaient  la  soif,  les  nausées,  la  douleur  épigastrique ,  la  cépha- 
lalgie. Une  saignée  et  soixante  sangsues  diminuèrent  très-peu 
ces  symptômes,  tandis  qu'un  lavement  avec  deux  grammes 
de  sulfate  de  quinine  les  combattirent  bien  plus  efficacement  ; 
d'où  je  conclus  que  l'élément  périodique  constituait,  plus  que 
rélat  phlegmasique ,  le  caractère  essentiel  de  l'affection. 

(^)  Roux,  Histoire  méd,  de  l'armée  françaiêe  en  Morde.  Paris,  1839. 

(*)  Bttai  tur  lêt  lièvres  rémittente»  du  Uvani,  (Thèfet  de  Montpellier,  1838,  n<>  13.) 

(>)  Trad.  d'Uippocrate,  t.  II,  p.  547. 

(*)  Traité  des  fièifra,  p.  144. 
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L'Algérie  a  présenté  de  temps  à  autre  des  faits  de  fièvre 
rémittente  simple  ou  compliquée;  on  en  trouve  plusieurs  dans 
la  Dissertation  de  M.  Corbière  (^).  Us  ont  été  recueillis  à  l'hô- 
pital de  Mascara.  On  y  reconnaît  les  formes  inflammatoire, 
bilieuse  et  pernicieuse. 

1 3^  Les  fièvres  rémittentes  observées  pendant  l'expédition 
du  Niger  par  les  docteurs  William  (*)  et  Pritchett  p) ,  furent 
assez  remarquables. 

Après  quelques  symptômes  précurseurs ,  la  fièvre  commen- 
çait par  le  froid ,  suivi  de  chaleur,  de  céphalalgie,  de  nausées, 
de  dyspnée,  de  sensibilité  épigastrique ,  de  constipation;  le 
pouls  était  fréquent  et  faible.  Au  bout  de  trois  à  six  heures,  sur- 
venait une  diaphorèse  avec  odeur  désagréable,  qui  durait  de 
huit  à  douze  heures;  la  fièvre  persistant,  un  second  paroxys- 
me revenait  au  bout  de  six ,  douze  ou  vingt-quatre  heures.  Les 
retours  avaient  lieu  surtout  le  soir.  Mais,  dit  le  docteur  Wil^ 
liam,  la  périodicité  n était  pas  toujours  régulière;  elle  suivait 
parfois  le  type  tierce.  Il  y  eut  souvent  des  vomissements  bi- 
lieux ;  en  outre ,  une  teinte  ictérique  se  montra  à  la  peau. 
On  ne  vit  ni  pétéchies  ni  sudamina;  quelquefois  il  y  eut  du 
délire.  La  mort  termina  un  grand  nombre  de  fois  la  maladie; 
elle  survint  du  troisième  au  quarante-troisième  jour,  et  plus 
particulièrement  du  septième  au  seizième.  La  rate  et  le  foie 
furent  trouvés,  dans  plusieurs  cas,  mais  non  dans  tous,  altérés  : 
la  première,  volumineuse  et  ramollie  ou  ferme;  le  second, 
pâle  ou  grisâtre  et  peu  consistant,  avec  la  vésicule  biliaire 
remplie  d'un  fluide  épais  et  noirâtre,  semblable  à  du  goudron. 

On  ne  voit,  dans  Thisloire  de  cette  fièvre  si  grave,  aucune 
complication  autre  qu'une  légère  irritation  gastro-céphaliqoe, 
qui  ne  fut  même  pas  constante.  Il  s'agit  donc  bien  ici  d^une 
fièvre  rémittente  essentielle. 


(^)  Ccimid.  Mir  la  fUvn  rémitUntê,  IfODtpeilicr,  1848 ,  no  18. 

(*)  Médical  Bistory  of  the  expédition  to  the  Niger,  duiring  the  yean  48A4-é%, 
an  aeeount  of  the  fever,  tohieh  led  ta  ite  abrupt  termination.  LondoB ,  1843. 

(*)  SoHie  aeeount  of  tht  Àfriean  rémittent  feoer ,  whieh  oeeumd  on  bomrd  Jkr  mef. 
eteamhip  Wilber force,  in  th*  river  Niger,  «le.  Loodoo,  1848. 
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\  4°  Il  en  est  de  même  de  celle  qui  a  été  observée  dans  Tln- 
de,  à  diverses  époques. 

Nous  avons  d'abord  la  description  donnée  par  Lind  (*) ,  d'a- 
près les  observations  qu'il  fit  au  Bengale.  La  fièvre  débutait 
d'une  manière  soudaine,  par  un  froid  plus  ou  moins  vif,  avec 
prostration  des  forces,  vertiges,  nausées,  douleurs  de  tête  et 
des  lombes,  tremblement,  pâleur  du  visage,  peau  sèche, 
pouls  petit  et  accéléré,  dyspnée.  La  chaleur  se  prononçait; 
nausées,  vomissements  et  déjections  de  matières  bilieuses, 
peau  colorée,  yeux  humides  et  rouges,  pouls  plein,  soif,  lan- 
gue sale,  délire,  légère  moiteur  à  la  face,  sueur.  Pendant  la 
rémission,  le  pouls  était  presque  dans  l'état  naturel;  mais  les 
douleurs  de  tête  et  des  lombes,  quoique  amoindries,  persis- 
taient ,  ainsi  que  le  mauvais  goût  de  la  bouche  et  l'inappé- 
tence. Plus  la  maladie  marchait,  moins  les  rémissions  étaient 
marquées.  Les  symptômes  allaient  en  s'aggravant.  Par  les  vo- 
missements était  évacuée  une  matière  liquide  blanchâtre.  La 
langue,  les  dents  et  les  lèvres,  se  couvraient  d'une  croûte 
brunâtre.  Il  n'y  eut  pas,  ou  presque  pas  de  pétéchies,  ni  de  su- 
damina.  La  sueur  marquait  la  rémission,  mais  celle-ci  était  à 
peine  distincte.  Chaque  nouveau  paroxysme  se  présentait  avec 
plus  de  force;  il  devenait  souvent  pernicieux.  A  l'approche  de 
l'hiver,  la  maladie  perdit  de  son  intensité  et  devint  plus  fran- 
chement rémittente  ou  môme  intermittente. 

Twining  a  observé  la  môme  maladie  dans  les  mêmes  lieux. 
C'est  surtout  dans  l'automne  de  1834  et  dans  celui  de  Tan- 
née suivante,  quil  a  vu  les  cas  les. plus  graves  de  fièvre  ré- 
mittente; le  frisson  des  accès  manquait  quelquefois,  mais  la 
sueur  était  toujours  abondante.  Cette  affection,  malgré  la  fai- 
blesse qui  raccompagnait,  réclamait  à  son  début  les  émissions 
sanguines  et  l'emploi  du  calomel ,  afin  de  rendre  les  rémissions 
plus  tranchées  et  l'effet  du  sulfate  de  quinine  plus  certain. 
Twining  rapporte  neuf  observations  de  ce  genre  de  fièvre  (*). 

(*)  D$  fcbre  putrida  paludum  qua  granabatur  in  BetigaliA  ami.  476t  (  Thêêaumt  mc- 
dioiitdeSiiidlie,  t.  III,  p.  116.) 

(')  CUnical  illwtratiom  of  the  mon  impoH,  Diftam  of  Beit§Ql  ,Ul\,  p.  981.         •!< 
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1 5^  Les  fièvres  rémittentes  régnent  presque  tous  les  ans« 
en  été  et  en  automne,  aux  États-Unis  d'Amérique.  Plusieurs 
médecins  les  ont  décrites  avec  soin  :  ce  sont  surtout  les  doc- 
teurs Stewardson  (*),  Boling  (*),  Anderson  et  Frick  (^,  et 
Mendenball  (% 

Ils  ont  distingué  plusieurs  sortes  de  fièvres  rémittentes  :  une 
variété,  appelée  bilieuse,  a  quelques  rapports  avec  la  fièvre 
jaune;  une  autre,  accompagnée  de  symptômes  très-graves 
et  promptement  mortels,  est  la  fièvre  rémittente  pernicieuse; 
la  troisième  variété,  la  plus  ordinaire,  est  la  fièvre  remit* 
tente  simple,  celle  dont  il  est  ici  question. 

Voici  les  principaux  symptômes  de  cette  dernière  :  enduit 
blanchâtre  ou  jaunâtre  de  la  langue ,  soif  modérée ,  douleur 
ou  pesanteur  à  Tépigastre,  tension  des  hypochondres,  déve- 
loppement de  la  rate,  vomissements  verdâtres,  constipation, 
quelquefois  selles  liquides.  Le  pouls  était  fréquent,  12Ô  (Bo- 
liog)  ;  il  se  ralentissait  dans  les  rémissions  ;  il  était  en  géné- 
ral plus  fréquent  le  soir  que  le  matin.  Il  y  avait  souvent  de 
la  céphalalgie,  de  la  stupeur  ou  un  léger  délire,  une  teinte 
jaunâtre  des  conjonctives,  des  douleurs  dans  le  dos  et  les 
lombes;  jamais  de  pétéchies  (Boling). 

L'exacerbation  commençait  ordinairement  par  le  froid  ;  ce- 
lui-ci arrivait  quelquefois  lorsque  le  paroxysme  s'était  déjà 
manifesté. 

La  marche  de  la  fièvre  était  souvent  tierce  (Stewardson),  ou 
double-tierce  (Boling)  ;  sa  durée  moyenne  était  de  quinze  jours.  La 
mortalité  a  été,  en  1838,  à  rhôpitaldePensylvanie,de3sur21. 

M.  Stewardson  a  appelé  Tattention  sur  Tétat  du  foie,  quil 
a  trouvé  lésé  d'une  manière  spéciale. 

(*)  Obtêrv,  çn  remitteiU  fever  foundêd  upon  eau»  obtened  in  thê  Fmaylvonta  KotpUûl. 
{Thê  Àmeriean  Journal  of  th$  mêd.  Seiêneei,  april  1841 ,  ipril  1843»  p.  377.) 

(')  Obi.  on  rémittent  fevtr,  on  it  oeeun  in  tht  toiUhêm  part  of  alabama»  (  àmeriean 
Journal,  aprU  1846,  p.  991;  joly»  1846,  p.  18.) 

(')  Note$  of  eaiêt  of  rtmitttnt  fever  u)hich  oeeurred  in  thê  Baliimore  âlmahouee  tn/lr- 
«ary.  {âmerie,  Jaum.,  april  1846,  p.  813.) 

(^)  06a.  onthêuHofthe  tulfau  of  quinine  in  rémittent  and  inUtm.  fenen^  «  Iteyoe* 
(HT  iii  QlMéiMd,  OMo.  {àmmie,  J<mm.,  joly  1846,  p.  66.) 
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16^  J'ai  vu  un  assez  grand  nombre  de  fièvres  rémittentes; 
mais  c  est  surtout  la  pratique  civile  qui  me  les  a  oflertes ,  prin- 
cipalement en  automne  et  à  l'entrée  de  Thiver.  A  l'hôpital,  je 
n'en  ai  constaté  proportionnellement  que  fort  peu,  environ  40, 
et  encore  faut-il  en  retrancher  quelques  faits  incomplels  ou 
offrant  des  complications. 

Je  vais  rapporter  six  de  ces  observations ,  dont  j'élaguerai 
les  détails  trop  multipliés,  qui  ne  présenteraient  que  d'inuti- 
les répétitions. 

I««  Obsebyation.  —  Fernandez,  espagnol ,  âgé  de  vingt-deux  ans , 
terrassier  à  La  Teste ,  bien  constitué ,  avait  la  fièvre  depuis  quinze 
jours,  avec  accès  marqué  de  deux  jours  l'un,  céphalalgie  intense,  ano- 
rexie. Il  entre  à  la  clinique  interne  le  22  mai  ^840.  Pouls  fréquent, 
peau  chaude ,  couverte  de  sueur;  langue  dans  Tétat  naturel;  dégoût  des 
aliments;  abdomen  indolore;  selles  régulières;  ni  toux,  ni  expectora- 
tion. La  céphalalgie  est  intense. 

Le  25,  ce  symptôme  persiste;  le  pouls  est  encore  fréquent.  (Deux 
ventouses  à  la  nuque ,  pédiluve  sinapisé  ,  tisane,  lait,  bouillon. ) 

24.  Céphalalgie  continue,  langue  blanche,  fièvre.  Le  soir,  accès 
marqué  par  des  frissons ,  suivis  de  chaleur  et  de  sueur. 

25.  Même  état;  répétition  le  soir  de  l'accès  fébrile. 

26.  Il  y  a  eu  une  sueur  abondante  pendant  la  nuit  Le  pouls  est 
moins  fréquent  que  les  jours  précédents.  (Sulfate  de  quinine  0,60.) 

27.  Le  malade  a  eu  encore  un  accès.  (Même  prescription.) 

28.  Apyrexie  complète. 

Du  28  au  ^«l' juin ,  doses  décroissantes  de  sulfate  de  quinine.  Exeat. 

Cette  fièvre  rémittente  était  des  plus  simples.  La  céphalal- 
gie en  formait  l'épiphénomène  le  plus  saillant;  mais  il  ne  dé- 
notait aucun  état  grave  de  l'encéphale.  Cette  fièvre  fut  trai- 
tée à  peu  près  comme  si  elle  eût  été  simplement  intermittente; 
cependant  la  pyrexie  persistait ,  même  dans  le  moment  de  la 
rémission  la  plus  prononcée. 

II*  Obs.  —  Roux ,  de  Bordeaux ,  âgé  de  onze  ans,  avait  depuis  huit 
jours  une  fièvre  continue.  Tous  les  soirs  il  survenait  un  paroxysme 
très-intense ,  avec  céphalalgie ,  légère  toux  et  diarrhée. 

Reçu  dans  mon  service  le  7  juillet  4844,  cet  enfant  présente  de  la 
fièvre  ;  la  face  est  colorée ,  la  peau  chaude  ;  céphalalgie ,  langue  rooge 
à  la  pointe  et  sur  les  bords,  couverte,  en  son  milieu,  d'un  enduit 
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brunâtre.  Anorexie;  point  de  nausées;  abdomen  indolent;  diarrhée. 
(  Tisane  de  riz ,  diète.  ) 

8.  Moins  de  fièvre  le  matin.  Le  soir,  frisson,  chaleur,  sueur;  soif 
très-vive. 

9.  La  sueur  continue  encore  ce  matin.  Dans  la  journée,  le  pouls 
consene  de  la  fréquence  (80). 

^0.  Encore  de  la  fièvre;  quelques  selles  diarrhéiques.  (Décoction 
blanche  de  Sydenham ,  diète.)  Le  soir,  nouvel  accès  de  fièvre. 

^^.  Le  matin,  pouls  fréquent;  le  soir,  accès  de  fièvre;  deux  selles 
liquides;  vomissement  d'un  ver  lombricoïde. 

^2.  Encore  un  peu  de  fièvre.  (Potion  avec  sulfate  de  quinine  0,50; 
extrait  gomm.  d'opium  0,05.)  Le  soir,  peau  chaude,  ponunettes  colo- 
rées, pouls  fréquent. 

^5.  Pouls  peu  fréquent ,  face  pâle;  pas  de  diarrhée.  (Sulfate  de  qui- 
nine 0,40.) 

44.  Apyrexie.  (Sulfate  de  quinine  0,50.) 

45.  Très-bien;  convalescence. 

Voilà  une  fièvre  qui  a  été  conlinue;  qui,  sous  nos  yeux, 
na  pas  présenté  d'apyrexie  pendant  plusieurs  jours;  qui,  par 
conséquent,  ne  pouvait  être  regardée  comme  intermittente, 
mais  qui  a  cédé  comme  si  elle  eût  otrert  ce  type  dans  toute 
sa  pureté.  Il  faut  remarquer  cependant  que  le  sulfate  de  qui- 
nine n'a  pas  été  donné  de  suite  ;  que  ce  n'est  qu'après  douze 
ou  treize  jours  qu'on  a  pu  l'administrer,  et  qu'à  cause  de  la 
diarrhée,  il  a  fallu  lui  associer  l'extrait  thébaïque.  La  diarrhée 
ne  tenait  point  à  une  véritable  colite. 

III«  Obs.  —  Rey,  de  Bordeaux,  âgé  de  vingt-deux  ans,  cultivateur 
dans  la  banlieue ,  se  mouille  dans  le  mois  de  septembre  4844.  Bientôt 
il  est  pris  d'accès  de  fièvre,  qui  se  reproduisent  sous  le  type  tierce,  et 
cessent  quelque  temps,  pour  revenir  ensuite  pendant  huit  jours,  et  dis- 
paraître de  nouveau. 

Repris  par  îa  fièvre ,  Rey  se  décide  à  venir  à  l'hôpital  le  40  décem- 
bre. Face  paie,  peau  chaude ,  pouls  \ 00 ,  peu  développé;  point  de  cé- 
phalalgie, langue  à  l'état  normal.  Appétit,  point  de  douleur  abdominale  ; 
rate  développée ,  saillante  sous  le  rebord  des  fausses  côtes  ;  une  selle 
diarrhéique  dans  la  nuit.  Toux  assez  fréquente ,  crachats  rares ,  épais, 
verdâtres.  Aucun  autre  phénomène  du  côté  du  thorax.  (Saignée  du  bras 
de  deux  palettes.  Pas  de  couenne;  caillot  peu  consistant;  sérum  nor- 
mal. Tisane  d'orge ,  diète.) 
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U.  Il  n*y  a  pas  eu  de  sueur  pendant  la  nuit.  Ce  malin,  poul»  fré- 
quent, peau  chaude;  pas  de  diarrhée.  Soir,  accès  fébrile. 

V2.  Face  pùle,  peu  de  sueur,  pouls  accéléré,  céphalalgie,  toux  pres- 
que nulle,  ventre  indolent.  (Sulfate  de  quinine  0,60.) 

-14.  Exacerbation  pendant  la  nuit;  diarrhée.  Sueur  ce  matin.  (Sulfate 
de  quinine  ,50  ;  extrait  thébaîque  ,08.) 

^5.  Peu  de  fièvre,  pas  de  selle  liquide.  (Sulfate  de  quinine  ,40;  ex- 
trait thébaîque  ,05  ;  tisane  de  riz  et  de  mie  de  pain.) 

i  6.  Pas  de  diarrhée ,  peu  de  fièvre.  (  Mômes  moyens.  ) 

47.  Apyrexie.  La  fièvre  ne  reparait  plus;  le  sulfate  de  quinine  est 
continué  à  doses  décroissantes. 

Le  25 ,  exeat. 

Cette  fièvre,  qui  n'a  pris  le  caractère  rémittent  qu'après 
plusieurs  récidives,  avait  pour  circonstance  concomitante  la 
diarrhée.  Ce  symptôme  n  a  pas  empêché  l'emploi  et  l'effet  du 
sulfate  de  quinine,  associé,  il  est  vrai,  à  l'opium;  mais  s'il  y 
avait  eu  une  colite  réelle  et  intense ,  certainement  ce  traite- 
ment eût  échoué.  Je  ferai  remarquer  que  la  fièvre,  par  sa 
marche ,  semblait  se  rapprocher  ticaucoup  plus  des  continues 
que  des  intermittentes  ;  mais  elle  s'était  montrée  dans  le  prin- 
cipe sous  l'aspect  de  celles-ci ,  et  plus  tard  elle  ne  démentit 
pas  son  origine,  puisqu'elle  céda  très-facilement  à  l'anti-péria- 
dique. 

1V«  Obs.  —  Miramondet,  âgé  de  vingt-huit  an«,  de  Lejeun  (Basses- 
Pyrénées),  terrassier,  habitant  Cestas  (rive  gaucliC  de  la  Garonne),  de 
haute  stature ,  de  forte  constitution,  entre  à  rh6pitai  le  24  avril  ^1842. 
11  assure  avoir  la  fièvre  d'une  manière  continue  depuli»  cinq  jour».  On 
le  saigne  ;  le  caillot  est  mou ,  volumineux ,  mais  non  couenneux. 

Examiné  le  26 ,  ce  malade  dit  avoir  moins  de  fièvre  que  le»  Jours 
précédents.  11  souffre  de  la  tête.  Sa  langue  est  couverte  d'un  enduit 
blanchâtre ,  épais  ;  elle  est  rouge  à  la  pointe.  Inap[iétence ,  [mn  de  nau- 
sées, épigastralgie ,  constipation;  pas  de  toux.  (Trois  ventoui)4;ii  i»cttri- 
fiées  à  l'épigastre,  tisane  d'orge,  lavera.,  diète.) 

26.  Pouls  90,  peau  chaude,  langue  sèche,  moins  de  douleur  à  l'é- 
pigastre. Céphalalgie.  Il  y  a  eu  paroxysme  la  nuit.  Je  prescris  condf- 
tionnellement  une  potion  avec  le  sulfate  de  quinine  et  l'extrait  mou  de 
quinquina  pour  le  moment  de  la  rémission.  Celle-ci  n'a  [ms  lieu  iïum 
manière  assez  marquée  ;  la  potion  n'est  pas  administrée.  Dans  la  jour- 
née  ;  un  peu  de  diarrhée,  ^â 
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27.  Pendant  la  nuit ,  sueur  assez  abondante  et  générale.  Ce  matin , 
gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Peu  de  sensibilité  abdo- 
minale. Langue  blanchâtre ,  deux  selles  diarrhéiques ,  mais  peu  de  fiè- 
vre; cependant,  les  pommettes  sont  encore  assez  colorées.  (Tisane  de 
riz  et  de  mie  de  pain,  diète.)  Le  soir,  le  pouls  est  devenu  fréquent, 
sans  qu'il  y  ait  eu  de  frisson.  L'exacerbation  s'est  prononcée  de  plus  en 
plus  pendant  la  nuit  ;  il  y  a  eu  moins  de  selles  liquides. 

28.  Langue  sèche ,  râpeuse  ;  pouls  fï'équent ,  mais  un  peu  moins  qoe 
la  veille.  (  Potion  avec  sulfate  de  quinine  0,60 ,  et  extrait  thébaïque  04  ; 
tisane  de  riz.  ) 

29.  Ni  fièvre,  ni  diarrhée.  Langue  humide.  (Môme  potion.) 

30.  Pas  de  fièvre,  mais  langue  sèche  et  râpeuse.  (Même  traitement  ) 
Pendant  trois  jours,  diminution  de  la  dose  du  sulfate  de  quinine.  La 

fièvre  ;i*a  plus  reparu. 
Le  5  mai ,  exeat. 

Cette  fièvre  paraissait  encore  appartenir  à  l'ordre  des  con- 
tinues. Mais  les  exacerbalions  s'étant  prononcées,  la  sueur 
s  étant  manifestée ,  le  mode  rémittent  ayant  paru  plus  évident , 
le  sulfate  de  quinine  a  été  employé  avec  succès.  La  diarrhée 
n*en  a  pas  été  augmentée  ;  ce  qui  prouve  encore  qu*ell6  n  é- 
tait  qu'un  flux  passager,  un  simple  épiphénomène. 

V«  Obs.  —  Lot ,  âgé  de  dix-neuf  ans ,  de  Varenne  (Saône-et-Loire) , 
menuisier,  fortement  constitué,  d'un  tempérament  lymphatique,  arrive 
de  Rochefort.  Depuis  huit  jours,  il  a  une  fièvre  continue;  mais  tous 
les  soirs  il  est  pris  de  frisson ,  de  froid ,  puis  il  éprouve  de  la  chaleur 
et  de  la  sueur.  Il  tousse  parfois,  et  alors  il  souffre  du  côté  droit  de  h 
poitrine. 

Entré  à  l'hôpital  le  24  juin  A  842 ,  on  lui  a  fait  immédiatement  une 
saignée  du  bras.  (  Sang  non  couenneux ,  caillot  mou.  ) 

25.  Peau  chaude ,  pouls  fréquent,  céphalalgie ,  langue  un  peu  rouge 
sur  les  bords,  blanchâtre  au  centre;  inappétence;  point  de  douleur 
abdominale,  selles  rares.  La  toux  persiste,  ainsi  que  la  douleur  du 
thorax ,  qui  n'est  ni  vive ,  ni  soutenue.  La  percussion  donne  un  son 
clair.  L'auscultation  ne  fournît  aucun  indice.  Le  soir,  accès  trèennar- 
qué  avec  les  trois  stades.  Sueur  prolongée  pendant  la  nuit. 

27.  Ce  matin,  la  fièvre  a  beaucoup  diminué,  sans  cesser.  (SuUkte 
de  quinine  0,60;  bouillon.)  Le  soir,  retour  de  l'accès. 

28  au  matin ,  apyrexie.  (Sulfate  de  quinine  0,50.)  Le  soir,  pas  de 
fièvre  ;  mais ,  pendant  la  nuit ,  chaleur  sans  frisson ,  sueur. 

29.  Apyrexie.  (Sulfate  de  quinine  0,50.)  Pas  d'exacerbation. 
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Du  4<^au  6  juillet,  disparition  totale  de  la  fièvre,  cessation  de  la 
toux.  (Sulfate  de  quinine  à  dose  décroissante.  ) 

Ici,  les  accès  étaient  parfaitement  dessinés;  la  continuité, 
d'autre  part,  était  non  interrompue.  C'était  donc  une  fièvre 
rémittente  des  mieux  caractérisées.  La  toux  et  la  douleur  de 
côté  ne  dépendant  pas  d'une  lésion  appréciable  des  organes 
thoraciques ,  ne  méritaient  aucune  attention  particulière  et  ne 
devaient  point  faire  modifier  le  traitement. 

VI«  Obs.  —  Jean  Batut ,  Agé  de  dix-neuf  ans ,  de  Mérignac,  vacher, 
d'un  tempérament  sanguin ,  après  avoir  bu  de  l'eau  froide  ayant  chaud, 
fut  pris  de  céphalalgie,  avec  inappétence,  nausées,  vomissements  bi- 
lieux ,  douleur  dans  l'abdomen ,  sans  diarrhée. 

Trois  jours  après,  le  25  juin  1849,  il  se  présentait  à  la  clinique.  Ce 
jour,  peu  de  chaleur  à  la  peau,  pouls  presque  calme,  céphalalgie, 
vertiges  ;  langue  large ,  blanche  au  milieu  et  à  la  base ,  rouge  au 
sommet  et  sur  les  bords  ;  inappétence ,  amertume  de  la  bouche  ;  dou- 
leur de  l'abdomen,  qui  cependant  est  souple;  douleur  dans  les  lombes, 
constipation.  (Trois  ventouses  scarifiées  sur  l'épigastre  et  l'bypochon- 
dre  gauche.  ) 

26.  Moins  de  douleur  abdominale ,  mais  la  fièvre  est  forte  ;  il  y  a  de 
la  sueur.  (Saignée  du  bras  :  caillot  non  couenneux,  peu  consistant.) 
Le  soir,  pouls  96,  face  colorée. 

27.  Pendant  la  nuit,  il  y  a  eu  de  la  sueur;  ce  matin,  le  pouls  est 
à  80  ;  le  soir,  il  donne  1 00  pulsations.  Céphalalgie ,  sueur. 

28  au  matin.  Peau  encore  brûlante ,  pouls  1 00  ;  céphalalgie ,  douleur 
épigastrique.  (Quart  de  lavem.  avec  suif,  de  quinine  0,80 ,  et  laudanum 
de  Sydenham  6  gouttes;  tisane ,  diète.  ) 

29.  Ce  matin,  encore  un  peu  de  chaleur  à  la  peau  ;  pouls  76,  80. 
Une  selle  diarrhéique ,  ventre  sensible.  Langue  sèche ,  râpeuse ,  un  peu 
rouge.  (Même  lavement. )  Le  soir,  pouls  96, 

50  au  matin.  Pouls  76.  (  Même  lavement.  )  Le  soir,  épistaxis  abon- 
dante; pouls  88. 

^«''juillet.  Épistaxis  pendant  la  nuit,  renouvelée  ce  matin.  Moins  de 
chaleur  à  la  peau ,  pouls  76;  pas  de  diarrhée.  Le  malade  se  sent  mieux. 
(  Même  lavement.)  Le  soir,  le  pouls  ne  donne  que  68;  pas  de  cépha- 
lalgie. 

2  juillet.  Pouls  68.  (Lavement  avec  sulfate  de  quinine  0,50.*)  Soir, 
pouls  72. 

5  juillet.  Amélioration  générale.  (Même  lavement.) 

Du  'i  au  7,  rétablissement.  Le  malade  quitte  rbôpital.  Ije  \H^  il  ron- 
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ire  ;  la  fièvre  a  reparu  depuis  plusieurs  jours ,  ainsi  que  la  céphalalgie 
et  quelques  vertiges.  Il  y  a  eu  des  selles  liquides.  La  fièvre  est  conti- 
nue ,  mais  présente  des  paroxysmes  le  soir  et  la  nuit.  (Deux  ventouses 
scarifiées  à  la  nuque  ;  potion  avec  extrait  mou  de  quinquina  2  «' ,  et 
suif,  de  quinine  0,60.) 

Le  25 ,  apyrexie;  ventre  indolent.  (  Même  potion.  ) 

Les  24  et  25,  idem. 

26.  La  potion  a  été  vomie;  un  peu  de  fièvre.  (Lavement  avec  suif, 
de  quinine  0,60.  ) 

27,  28,  29,  idem.  Cessation  de  la  fièvre.  Exeat. 

Il  est  à  remarquer  que  la  fièvre  fut  notablement  diminiiée 
après  répistaxis ,  que  Ton  pourrait  regarder  comme  une  sorte 
de  crise.  Il  survint  une  rechute  au  bout  de  quelques  jours.  La 
fièvre  avait  été  peu  régulière  ;  les  accès ,  peu  prononcés  d'a- 
bord, furent  plus  inten^s  ensuite.  Les  émissions  sanguines 
durent  précéder  le  sulfate  de  quinine  ;  elles  furent  insuffisan- 
tes ,  et  la  nature  vint  leur  donner  le  complément  nécessaire. 
Le  sulfate  de  quinine  dut  être  donné  en  lavement  pour  éviter 
de  réveiller  la  susceptibilité  de  lestomac;  et  efiectivement, 
lorsque,  plus  tard,  je  donnai  ce  médicament  par  la  bouche, 
au  bout  de  peu  de  jours  il  ne  fut  plus  toléré. 

La  plupart  des  autres  faits  de  fièvre  rémittente  que  je  pour- 
rais rapporter,  ont  plus  ou  moins  d'analogie  avec  ceux  qui 
précèdent. 

Ces  faits,  au  nombre  de  30,  ont  été  recueillis  chez  22 
hommes  et  8  femmes.  J  ai  donné  l'observation  d'un  enfant  de 
onze  ans;  3  malades  avaient  dix-neuf  ans,  3  en  avaient  vingt, 
17  en  avaient  de  vingt  à  trente,  3  de  trente  à  quarante,  4 
de  quarante  à  cinquante. 

Plusieurs  venaient  de  lieux  marécageux ,  tels  que  Roche- 
forl,  Cubzac,  la  Pointe  de-Grave,  le  Médoc,  etc. 

Ces  malades  se  présentèrent  : 


• 


En  Février,  au  nombre  de. .  .  2 

Mars 2 

Avril 2 

Mai 2 

Juin 5 
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Juillet ^ 

Août 5 

Septembre 4 

Octobre 7 

Novembre -1 

Décembre -I 

Ainsi ,  Tautomne  a  été  la  saison  la  plus  favorable  au  dé- 
veloppement des  fièvres  rémittentes.  Cette  observation  avait 
été  déjà  faite  par  plusieurs  auteurs  (*). 

Du  reste ,  les  saisons  paraissent  exercer  une  certaine  in- 
fluence sur  les  coïncidences  de  ces  maladies.  Ainsi,  au  prin- 
temps ,  les  fièvres  rémittentes  sont  souvent  liées  à  des  affec- 
tions irrilatives  des  organes  thoraciques.  En  été,  les  déter- 
minations ont  lieu  vers  la  tête.  C  est  ce  qu'on  voit  aussi  chez 
les  individus  qui  passent  d'un  pays  froid  ou  tempéré  dans  une 
contrée  tropicale.  C*est  ce  qu'ont  noté  les  médecins  militaires 
anglais ,  parmi  les  soldats  envoyés  aux  Indes  ou  dans  les  co- 
lonies. L'abus  des  spiritueux  y  contribue  sans  doute.  En  au- 
tomne ,  ce  sont  les  viscères  abdominaux  qui  s'affectent  d'une 
manière  spéciale. 

ienteê, 

1®  Les  fièvres  rémittentes  présentent  des  accès  ou  des  pa- 
roxysmes plus  ou  moins  distincts. 

Ces  paroxysmes  commencent,  soit  par  un  frisson  très- 
marqué,  un  froid,  qui  généralement  est  beaucoup  moins  pro- 
longé que  celui  des  fièvres  intermittentes ,  soit  par  un  court 
refroidissement,  avec  toux,  soit  par  une  simple  recrudes- 
cence des  symptômes  (^). 

Le  froid  est  quelquefois  assez  long  et  entrecoupé  de  bouf- 
fées de  chaleur.  La  bouche  est  sèche,  la  soif  vive,  la  tête 
douloureuse;  il  y  a  parfois  des  douleurs  dans  le  dos,  le  cou , 

(')  Strack,  1.  c,  p.  39.  -—  Thion  de  la  Cbaornenie;  Mém.  de  la  Soc,  roy.  de  Méd.,  t.  X , 
p.  240.  —  los.  Browo;  Cyelopedia,  t.  II,  p.  8S0. 

(')  Baumes;  Fièvret  rémUUnte$,  t.  I,  p.  53.  --  Nepple,  p.  IS8. 
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les  lombes,  les  membres.  La  respiration  est  gênée.  Il  sur- 
vient quelquefois  des  nausées,  des  vomissements.  Le  pools 
est  serré,  fréquent,  inégal. 

9?  La  chaleur  ne  tarde  pas  à  se  développer,  à  devenir  gé- 
nérale. Elle  s'accompagne  d*un  surcroît  de  céphalalgie,  de 
battements  dans  la  tête ,  et  dans  quelques  cas  de  délire.  La 
langue  est  blanche ,  humide  ou  sèche  ;  Tépigastre ,  souvent 
sensible  à  la  pression.  Il  y  a  constipation  ou  diarrhée,  parfois 
de  la  toux. 

3®  Après  plusieurs  heures  de  chaleur,  arrive  la  détente;  la 
soif  est  moins  vive,  le  pouls  moins  fréquent,  la  peau  moîos 
ardente;  il  se  manifeste  quelquefois  de  la  salivation  (^),  habi- 
tuellement de  la  sueur.  Rarement  celle-ci  est  aussi  copieuse 
ou  aussi  générale  qu'après  un  accès  de  fièvre  inlermilteate, 
et,  selon  Strack,  elle  a  une  odeur  aigre  très-prononcée  (^. 

4®  Le  calme  qui  succède  n'est  point  complet  ;  la  détente 
n*est  qu'imparfaite.  Le  pouls  reste  plus  ou  moins  fréquent;  il 
est  de  75  à  90.  La  chaleur  est  aussi  plus  élevée  que  dans 
l'étal  normal.  Cette  rémission  peut  durer  plusieurs  heures. 
Ordinairement,  le  malade  repose  ou  se  trouve  disposé  à  pren- 
dre quelques  aliments.  Mais  il  ne  songe  pas  à  se  lever;  il  se 
sent  faible,  abattu  ;  son  teint  est  pâle. 

5^  Le  type  des  paroxysmes  est  ordinairement  quotidien. 
Sur  30  cas,  je  Tai  constaté  19  fois.  Il  a  été  deux  fois  tierce, 
deux  fois  double-tierce,  jamais  quarte.  Sept  fois  la  fièvre  a 
paru  d'abord  continue ,  et  les  paroxysmes  ne  se  sont  pronon- 
cés qu'au  bout  de  quelques  jours. 

Les  anciens  avaient  nommé  amphimérine  la  rémittente 
dont  les  accès  reviennent  tous  les  jours;  tritéophie,  celle  qui 
augmente  de  deux  jours  l'un;  tëlartophie,  celle  dont  les  pa- 
roxysmes arrivent  sous  le  type  quarte. 

.  Mais  ce  dernier  type  paraît  étranger  aux  fièvres  rémitten- 
tes, d'après  M.  Nepple  (^)  et  mes  propres  observations. 

(1)  Caille,  p.  S8. 
(•)  P.  14. 
(•)  P.  131. 
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6®  Les  paroxysmes  ont  presque  toujours  lieu  dans  la  soirée 
et  la  nuit.  Les  auteurs  qui  ont  décrit  des  épidémies  ou  donné 
des  observations  de  fièvres  rémittentes  ont  noté  cette  cir- 
constance, que  j'ai  aussi  constatée.  Vingt-six  fois  lesparoxys^ 
mes  eurent  lieu  le  soir  et  se  continuèrent  pendant  la  nuit; 
trois  fois  ils  se  montrèrent  le  matin ,  et  une  fois  irrégulière- 
ment. 

7^  La  marche  de  la  fièvre  rémittente  est  plus  ou  moins  ra- 
pide. Dans  les  pays  chauds  ou  marécageux ,  elle  est  plus  ac- 
tive et  se  termine  en  peu  de  jours  ;  souvent ,  elle  s'accompa- 
gne alors  de  symptômes  bilieux  (^).  Elle  prend  une  marche 
chronique  quand  les  causes  qui  Font  produite  persistent ,  ou 
que  les  viscères  abdominaux ,  la  rate  surtout,  se  sont  affectés 
sous  son  influence. 

8®  La  fièvre  rémittente  admet  de  nombreuses  complica- 
tions. Les  observations  de  MM.  Nepple  et  Maillot  le  prouvent 
assez.  Elle  peut  aussi  s  allier  à  des  symptômes  qu'on  rattache 
le  plus  souvent  à  la  fièvre  typhoïde.  Ces  phénomènes  sont 
ceux  qui  dénotent  l'altération  du  sang;  tels  que  l'épistaxis, 
les  hémorrhagies  par  diverses  voies,  les  taches  violettes  de  la 
peau,  la  couleur  noirâtre  de  la  langue,  etc.  [*). 

Ces  fièvres  se  terminent  rarement  par  la  mort  quand  elles 
sont  simples.  Elles  sont,  au  contraire,  très-graves,  quand 
une  complication  survient. 

La  guérison  peut  être  le  résultat  d'une  crise ,  comme  une 
épistaxis  ou  une  sueur  très-copieuse.  Wolf,  ayant  éprouvé 
lui-même  la  fièvre  rémittente  qu'il  a  décrite  dans  sa  Thèse 
inaugurale  (^) ,  attribue  sa  guérison  à  une  sueur  abondante. 

Les  rechutes  peuvent  avoir  lieu  après  plusieurs  jours  de 

(*)  Nepple,  p.  130. 

(*)  V.  ane  Obs  de  Loais  ValenUn;  innolet  eliniquti  de  MorUpetUtr,  t.  XIII,  p.  996.  — 
Deui  Obs.  de  la  cllniqoe  de  M.  Rajer;  Ga*.  méd,,  i.  XIV,  p.  78.) 
(>)  De  febre  eonliniia  rmitUiUi,  Argeotorati,  1781. 
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..iilérieurement  le  foie  avait  paru  en  général 
1  de  nouvelles  recherches,  n  a  le  plus  souvent 
face  inférieure  de  cet  organe  et  à  la  périphérie 
bleuâtre  ardoisée,  le  reste  du  parenchyme  ne  mou- 
le changement  notable  (*). 
jeteurs  William  et  Pritchett  n'ont  pas  trouvé  le  foie 
chez  tous  les  individus  morts  dans  Texpédition  du  Ni- 
'^ependant,  le  plus  ordinairement,  la  couleur  de  ce  vis- 
était  changée,  grisâtre  selon  M.  William,  et  pâle  selon 
.  Pritchett;  ces  deux  auteurs  disent  que  cet  organe  était 
l»UiS  ou  moins  sec  et  anémique. 

'  11  était  exempt  d'altération  dans  la  double  épidémie  décrite 
par  François  Home. 

B.  —  Oiagnoêiie  de  te  ftérre  n^éÊnêiienie, 

Ce  qui  a  été  dit  sur  les  symptômes  et  la  marche  de  la  fiè- 
vre rémittente  doit  en  éclairer  le  diagnostic.  C'est  surtout  avec 
la  fièvre  intermittente  qu'on  pourrait  souvent  la  confondre. 
Mais,  indépendamment  de  la  persistance  de  l'état  fébrile,  on 
a  dû  remarquer  que  le  froid  des  paroxysmes  est  court  ou 
nul  ;  que  la  chaleur  est  très-prolongée ,  la  sueur  peu  copieuse 
ou  partielle  et  d'odeur  aigre,  le  type  tierce  assez  rare,  le 
quarte  plus  rare  encore  ;  que  les  paroxysmes  arrivent  plutôt 
le  soir  ou  la  nuit  que  dans  le  milieu  du  jour;  que  les  rechutes 
sont  rares,  etc.  La  fièvre  rémittente  a  donc  une  physionomie 
qui  lui  est  propre,  et  qui  dénote  une  plus  profonde  altération 
des  forces  générales  de  l'organisme. 

Cette  affection  peut  se  présenter  comme  simple,  bien  qu'elle 
dépende  de  quelque  lésion  locale  plus  ou  moins  intense. 

M.  Brichetonn  a  rapporté  l'exemple  d'une  fièvre  ayant  tous 
les  caractères  d'une  rémittente  ordinaire,  et  inutilement  traitée 
par  le  sulfate  de  quinine.  Il  existait  un  abcès  considérable 
aux  environs  de  l'anus.  Dès  que  le  pus  fut  évacué,  la  fièvre 
cessa  (*). 

(*)  L.  c,  p.  53. 

(•)  Joum.  compU'm.,  t.  XXXV,  p.  74. 
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J*ai  vu  des  accès  de  Bèvre  rémittente  précéder  le  déveiofH 
peinent  de  larges  abcès  du  tissu  cellulaire  de  la  marge  de 
Tanus. 

Une  fièvre  rémittente  peut  accompagner  les  premiers  déve- 
loppements de  la  tuberculisation  pulmonaire.  J'ai  observé  cette 
coïncidence,  digne  de  toute  la  sollicitude  du  praticien.  Quel- 
quefois, il  n'existe  qu'une  petite  toux  sèche  ;  Texploration 
attentive  du  thorax  devient  indispensable.  Un  jeune  homme 
de  seize  ans ,  en  apparence  bien  constitué,  avait  une  fièvre  ré- 
mittente parfaitement  caractérisée;  les  accès  étaient  très-dis- 
tincts. Le  quinquina,  employé  à  dose  suQisante,  échoua  com- 
plètement; mais  bientôt  survinrent  tous  les  symptômes  d'une 
phthisie  pulmonaire  très-aiguê. 

Une  erreur  inverse  a  été  commise  d'autres  fois.  Je  soignais, 
il  y  a  dix  ans,  un  négociant  de  Bordeaux,  propriétaire  dans 
une  contrée  marécageuse ,  oii  il  avait  plusieurs  fois  contracté 
des  fièvres  intermittentes.  Après  les  vendanges  et  quelques 
jours  de  fatigues,  il  fut  pris  de  douleurs  lombaires,  que  je 
combattis  par  une  application  de  sangsues.  Des  douleurs  va- 
gues parcouraient  les  côtés  du  thorax.  La  fièvre  était  perma- 
nente et  offrait  des  redoublements  qui  se  terminaient  par  une 
sueur  abondante.  Fréquemment,  et  surtout  dans  les  exacer- 
bations ,  il  y  avait  une  toux  sèche.  Le  malade  était  démoralisé  ; 
mais  ce  qui  augmentait  son  inquiétude  était  l'air  effrayé  qu'il 
trouvait  peint  sur  le  visage  de  quelques  médecins,  ses  intimes 
amis,  qui  venaient  le  visiter  silencieusement.  Je  réunis  ceux-ci 
en  consultation,  pour  les  obliger  à  s'expliquer.  Ils  exprimèrent 
l'opinion  la  plus  alarmante  sur  l'état  des  poumons.  Obéissant 
à  la  majorité,  je  consentis  à  quelques  essais,  lesquels  consis- 
tèrent dans  l'emploi  d'un  régime  fortifiant,  de  purgatifs,  de 
vésicatoires  volants  sur  le  thorax,  de  pommades  iodurées,  etc. 
Après  environ  deux  semaines,  la  maladie  faisant  des  pro- 
grès, je  dus  faire  cesser  ces  tâtonnements  inutiles  et  suivre  le 
mode  de  traitement  que  je  voulais  employer.  Le  malade  ne 
prit  que  quelques  demi-tasses  de  bouillon  ,  et  je  lui  fis  admi- 
nistrer pendant  plusieurs  jours  75  centigr.  de  sulfate  de  qui- 
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nine  en  lavemenl.  La  fièvre  diminua  successivement  et  dis* 
parut,  et  avec  elle  la  toux  et  les  douleurs  lombaires.  Néan- 
moins, elle  offrit  des  récidives  qui  obligèrent  à  changer  d'air, 
à  aller  à  la  campagne  sur  la  rive  droite  de  la  Garonne,  puis 
à  Saint-Sauveur,  dans  les  Pyrénées,  où  la  santé  se  rétablit  de 
la  manière  la  plus  complète. 

On  avait  cru  à  Texistence  de  tubercules  pulmonaires;  mais 
c  était  une  illusion  inspirée  par  Tamitié ,  plutôt  que  le  résultat 
d'une  observation  exacte.  L  auscultation  et  la  percussion  ne 
m'avaient  donné  aucune  sorte  d'indice  ;  la  toux  était  sèche , 
quinteuse  et  plus  forte  dans  les  paroxysmes;  le  pouls,  assez 
large,  n'avait  pas  la  fréquence  qu'il  présente  dans  la  tubercu- 
lisation  pulmonaire  ;  les  douleurs  thoraciques  étaient,  comme 
celles  des  lombes,  de  nature  rhumatismale;  enfin,  l'origine 
paludéenne  de  l'affection  me  paraissait  incontestable. 

Une  gastro-entérite  chronique ,  un  état  dit  muqueux ,  avec 
disposition  à  la  formation  des  ascarides  lombricoïdes ,  peut 
faire  naître  une  fièvre  rémittente,  qui  présentera  les  symptô- 
mes de  cette  complication. 

La  méningite ,  qui  se  lie  si  souvent  à  la  lésion  de  la  mu- 
queuse intestinale  chez  les  jeunes  sujets ,  offre  aussi  pour  pro- 
dromes une  petite  fièvre  continue,  avec  légères  exacerbations 
le  soir. 

Chez  les  femmes  nouvellement  accouchées,  une  fièvre  ré- 
mittente peut  masquer  une  métro-péritonite.  L'examen  des 
organes  doit  être  fait  avec  le  plus  grand  soin. 

F.  —  Rrognoêiie  de  9n  ftérwe  wéÈnii9enie. 

La  fièvre  rémittente  est  toujours  plus  grave,  plus  longue, 
plus  difficile  à  guérir  que  là  fièvre  intermittente.  Elle  peut  ca- 
cher des  complications  ou  des  coïncidences  sérieuses.  Le  prog- 
nostic  ne  doit  donc  être  établi  qu'avec  prudence.  Plus  cette 
fièvre  ressemble  à  l'intermittente,  plus  les  accès  sont  réguliers 
et  distincts,  moins  elle  est  à  redouter.  Plus  les  sueurs  sont 
abondantes,  plus  la  rémission  se  prononce. 

11  est  souvent  difficile  de  juger  si  la  céphalalgie,  le  délire, 
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OU  la  toux  et  la  dyspnée ,  ou  les  vomissements  et  1  epigaslral- 
gie,  ne  sont  que  des  épiphénomènes,  des  conséquences  de  Tétat 
fébrile  et  de  la  souffrance  momentanée  des  organes ,  ou  si  ces 
symptômes  ne  sont  pas  ceux  d*une  lésion  grave  et  déterminée 
de  tels  ou  tels  viscères.  Dans  tous  les  cas,  la  présence  de  ces 
symptômes ,  lorsqu*ils  ont  de  Tintensité ,  doit  rendre  le  prog* 
Dostic  plus  ou  moins  grave. 

G.  —  Vhétrnpie  des  /iévtreê  tréÊniiienies. 

Deux  indications  se  présentent  :  il  faut  diminuer  autant  que 
possible  rintensité  du  mouvement  fébrile  continu,  puis  com- 
battre le  retour  périodique  des  accès  ou  paroxysmes. 

La  première  indication  se  remplit  par  le  moyen  des  émis- 
sions sanguines,  des  boissons  délayantes,  de  la  diète  et  des  au- 
tres moyens  hygiéniques  appropriés  au  traitement  de  la  synoque. 

1^  La  saignée  est,  de  Taveu  de  Home,  Strack,  Thion  de  la 
Chaumenie ,  le  premier  moyen  à  opposer  à  une  fièvre  rémit- 
tente intense. 

M.  Nepple  insiste  sur  futilité  de  ce  moyen;  il  a  pour  but  de 
convertir  la  fièvre  rémittente  en  intermittente  (^).  Si  quelque 
complication  phlegmasique  existe ,  on  ne  doit  pas  ménager  les 
évacuations  sanguines.  Du  reste ,  elles  seront  subordonnées  à 
l'état  du  malade  pendant  la  rémission;  elles  seront  réclamées 
par  la  plénitude ,  la  force  du  pouls ,  la  chaleur  encore  élevée 
de  la  peau,  la  soif,  la^ coloration  du  visage. 

L'application  des  sangsues,  ou  mieux  des  ventouses  scari- 
fiées sur  répigastre ,  la  nuque  ou  les  autres  points  douloureux 
du  tronc ,  concourt  à  dissiper  des  symptômes  d'irritation  sus- 
ceptibles d  entraver  la  suite  du  traitement. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  les  émissions  sanguines  suffire  pour 
dissiper  même  les  paroxysmes.  Le  docteur  Stewardson  les  re- 
commande comme  très-utiles  (^). 

9?  La  plupart  des  auteurs  du  siècle  dernier  ont  fortement 
recommandé  l'usage  des  vomitifs. 

(*)  p.  185. 

(*)  L.  c. ,  p.  393. 
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Slrack  les  mettait  en  première  ligne  (^).  L'amertume  de  la 
bouche,  un  enduit  épais  et  blanchâtre  de  la  langue ,  le  dégoût, 
une  teinte  un  peu  jaunâtre  de  la  peau ,  la  fétidité  de  Thaleine, 
peuvent  en  fournir  l'indication  ;  mais  il  faut  en  redouter  Tabus. 

M.  Nepple  a  donné  à  ce  sujet  d'excellents  avis  fondés  sur 
l'expérience  (*).  Des  évacuants,  employés  sans  nécessité,  ont 
augmenté  la  fièvre ,  et  obligé  de  mettre  des  sangsues  à  l'épi- 
gastrc  à  plusieurs  reprises.  De  pareils  faits  ont  été  vus  par 
divers  praticiens,  en  Europe  (^)  et  en  Amérique  (*).  J'ai  été  ap- 
pelé plusieurs  fois  pour  des  malades  qu'on  avait  purgés  ou 
fait  vomir,  et  dont  on  avait  ainsi  rendu  Tétat  plus  alarmant, 
plus  diflicile  à  reconnaître  et  à  diriger. 

Le  calomel  a  été  employé,  aux  États-Unis,  jusqu'à  la  dose 
d'un  gramme  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  (^).  Je  ne  crois 
pas  aux  avantages  qu'on  lui  attribue. 

3^  Les  révulsifs  extérieurs  sont  utiles  quand  une  congestion 
tend  à  se  faire  vers  quelque  organe  important. 

4°  Le  quinquina  ne  peut  pas  être  employé  dès  les  premiers 
instants,  parce  qu'il  est  bon  de  savoir  en  quoi  consiste  la  fiè- 
vre, et  qu'il  est  nécessaire  de  modérer  d'abord  la  surexcita- 
tion vasculaire. 

Mais  cette  première  condition  remplie,  ce  médicament  de- 
vient d'une  incontestable  utilité.  Morton  a,  l'un  des  premiers, 
insisté  sur  les  services  qu'on  doit  en  attendre.  Ramazzini  crut 
qu'il  pouvait  nuire.  Il  est  facile  actuellement  de  juger  le  diffé- 
rend :  c'est  une  question  d'opportunité. 

Plus  la  fièvre  rémittente  se  rapprochera  de  la  synoque, 
moins  le  quinquina  sera  utile;  plus  elle  se  rapprochera  d'une 
intermittente,  plus  ce  médicament  pourra  être  avantageux. 

Le  sulfate  de  quinine  a  été  administré  aussi  utilement  que 
le  quinquina.  Double  le  prouva  dans  les  premiers  essais  qu'il 


(*)  p.  15. 

(•)  P.  153. 

(>)  Mège;  ilet7t4«  méd.,  1834,  t.  IV,  p.  159. 

(^)  Mendenhall  a  vu  des  effets  désastreux  détermiaès  par  le  tartre  stibié.  (  L.  c,  p.  69.) 

(*)  DanglisoB;  Cyclopedia,  t.  UI,  p.  338. 
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fit  pour  établir  les  propriétés  de  ce  sel  (*).  En  Amérique,  c'est 
décidément  le  plus  important  moyen  qu*on  oppose  aux  fièvres 
rémittentes  (^);  d'après  le  conseil  deChapman,  M.  Mendenhall 
unissait  au  sulfate  de  quinine  Tesprit  de  nitre  dulcifié,  et  s*en 
louait  beaucoup  (^). 

La  coïncidence  d'une  irritation  gastro-intestinale  m'a  fait 
souvent  préférer  la  voie  rectale  pour  l'administration  du  sul- 
fate de  quinine,  qui  n'a  pas  été  alors  moins  efficace. 

Lorsqu'il  y  avait  de  la  diarrhée,  je  l'ai  donné  par  la  bouche, 
mais  avec  de  l'extrait  gommeux  d  opium. 

L'électuaire  fébrifuge  a  quelquefois  mieux  réussi  que  le  sul- 
fate de  quinine.  Plusieurs  de  mes  observations  le  prouvent,  et 
notamment  la  suivante  : 

VII«  Obs.  —  Simon  Labrousse  ,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  terras- 
sier, venant  du  Verdon ,  entre  à  la  clinique  le  10  octobre  1847.  Depuis 
six  jours ,  il  avait  une  fièvre  continue ,  augmentant  sans  frissons,  n'of- 
frant même  pas  d'accès  réguliers ,  accompagnée  de  céphalalgie,  de  dou- 
leurs lombaires ,  et  de  toux  sèche . 

Ces  symptômes  existaient  encore  lors  de  l'entrée  du  malade.  La  face 
était  colorée ,  la  peau  chaude  ,*le  pouls  fréquent,  la  langue  rouge;  inap- 
pétence, abdomen  indolent,  selles  naturelles,  rate  non  tuméfiée.  La 
percussion  et  Tauscultation  ne  donnent  aucun  signe  particulier. 

Le  -1 4 ,  il  y  a  eu  de  la  sueur  pendant  la  nuit.  Les  douleurs  lombaires 
sont  très-intenses.  (Quatre  ventouses  scar.  sur  cette  région.)  Le  soir,  à 
six  heures,  frisson,  froid  marqué ,  qui  dure  longtemps  et  est  suivi  de 
chaleur  et  de  sueur. 

Le  ^ 2,  il  y  a  encore  de  la  fièvre  ;  néanmoins ,  je  prescris  sulfote  de 
quinine  0,60.  Le  soir,  le  pouls  est  encore  fréquent  ;  cependant,  le  ma- 
lade se  sent  assez  bien.  Il  ne  survient  pas  de  frisson. 

Le  -15  au  matin ,  peau  encore  moite.  Il  y  a  eu  des  sueurs  pendant  la 
nuit.  Point  de  douleur  à  l'épigastre ,  ni  de  diarrhée.  (Sulfate  de  quini- 
ne 0,50).  Le  soir,  chaleur,  face  colorée,  pouls  plus  fréquent  que  le 
matin  ;  céphalalgie  intense  ;  sueur  dans  la  nuit. 

Le  ^4,  fièvre;  langue  rouge,  lisse,  un  peu  sèche,  concave.  Quel- 
ques nausées.  Ventre  indolent,  constipation;  comme  un  sentiment  de 
brûlure  dans  la  tête.  (Tisane  d'orge.) 

(*)  Revue  méd.,  t.  VII ,  p.  267. 
(«)  Boling,  p.  18. 
(«)  L.  c. ,  p.  73, 
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45.  Céphalalgie,  toux;  quelques  crachats  aqueux;  pouls  96.  (Sai- 
gnée du  bras;  caillot  peu  consistant,  non  couenneux;  vésicatoire  entre 
les  épaules;  sinapismes  aux  pieds;  tisane  d'orge;  diète.)  Le  soir,  pouls  92. 

^16.  Moins  de  céphalalgie,  pouls  plus  calme;  le  soir  il  ne  donne  que  76. 

Du  -17  au  2-1 ,  même  état;  traitement  expectant. 

2<.  Douleurs  de  tête  ;  pouls  80. 

22.  Même  état.  (Deux  ventouses  à  la  nuque.  )  Le  soir,  pouls  92. 

25.  Le  matin ,  assez  bien.  A  trois  heures  de  l'après-midi ,  frisson  qui 
se  prolonge  deux  heures  ;  alors  la  peau  devient  ardente ,  le  pouls  monte 
à  4  04  ;  sueur. 

21.  Encore  chaleur  et  moiteur;  pouls  76  le  matin ,  92  le  soir. 

25.  Même  état  ;  toux. 

26.  Paroxysme  précédé  de  quelques  légers  frissons ,  et  se  prolon- 
geant dans  la  nuit. 

27.  Mieux. 

28.  Frisson  à  huit  heures  du  soir,  puis  chaleur  et  peu  de  sueur. 

29.  Chaleur,  pouls  encore  fréquent.  (Lavement  avec  sulfate  de  qui- 
nine 0,80;  laudanum  -10  gouttes.)  Le  soir,  léger  frisson. 

Du  50  octobre  au  6  novembre ,  il  ne  survient  pas  d'accès  marqué  ; 
mais  le  pouls  conserve  de  la  fréquence  ;  il  donne  76,  70.  Néanmoins , 
je  permets  quelques  aliments  solides,  de  la  volaille,  des  œufs,  vu  le 
bon  état  des  voies  digestives. 

Le  6,  à  trois  heures  du  soir,  frisson,  qui  dure  demi-heure;  chaleur; 
pouls  96;  sueur  pendant  la  nuit. 

7  et  8.  Pouls  peu  fréquent;  peau  encore  humide.  Soir,  nouvel  accès 
très-marqué. 

9.  Peu  de  fréquence  du  pouls.  (Lavement  avec  sulfate  de  quinine  0,75 
et  laudanum  de  Sydenham  dix  gouttes.)  Le  soir,  pas  d'exacerbation. 

-10.  Môme  traitement;  à  huit  heures  du  soir,  froid  mtense et  général 
qui  dure  jusqu'à  minuit ,  et  auquel  succède  une  forte  chaleur. 

Les  14  ,  42,  45,  rélectuaire  est  employé.  Les  accès  cessent  complè- 
tement; le  pouls  est  à  72,  puis  68. 

44.  Apyrexie  complète.  (Quinquina  en  poudre.) 

Du  45  au  20.  Guérison. 

Celte  fièvre,  qui  d  duré  près  de  quarante  jours,  a  opposé 
une  vive  résistance  au  sulfate  de  quinine,  et  a  cédé  à  Télec- 
tuaire  de  quinquina,  tartre  stibié  et  laudanun).  Peut-être  le 
premier  de  ces  médicaments  fut-il  employé  trop  tôt;  un  accès 
bien  caractérisé  avait  eu  lieu.  Mais  il  existait  encore  dans  l'ap- 
pareil circulatoire  une  surexcitation  soutenue,  et  qui  nécessitait 
remploi  des  émissions  sanguines.  Après  la  saignée ,  on  eût 
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pensé  que  la  fièvre  allait  céder;  elle  ae  fut  qu  incomplètement 
diminuée,  et  de  nouveaux  paroxysmes  attestèrent  que  le  germe 
n*en  était  pas  détruit.  Il  est  des  médecins  qui,  sans  doute, 
trouveront  insuffisantes  les  doses  auxquelles  le  sulfate  de  qui- 
nine fut  employé.  Mais  lorsque  j'en  eus  donné  pendant  deux 
jours,  je  vis  la  langue  se  sécher,  devenir  plus  rouge,  ses  bords 
se  relever,  etc.  ;  il  fallut  suspendre  ce  moyen.  J'ai  vu  bien  des 
fois  Topiniâtreté  porter  des  fruits  funestes.  On  ne  tue  pas  la 
fièvre  à  coups  de  quinine.  On  réussit  mieux,  quand  le  mo- 
ment est  opportun ,  avec  des  doses  convenables  qu'avec  des 
quantités  énormes.  Il  faut  prendre  garde,  en  attaquant  vive- 
ment la  maladie,  de  ne  pas  blesser  le  malade. 

Des  difficultés  d'un  autre  genre  peuvent  se  présenter.  L'état 
des  voies  digestives  ne  permet  quelquefois  l'administration  du 
sulfate  de  quinine  ni  par  la  voie  de  l'estomac,  ni  par  celle  du 
rectum.  Alors,  on  est  obligé  d'employer  la  méthode  endermi- 
que,  au  moins  pour  les  premiers  moments,  comme  dans  le 
fait  suivant,  qui  donne  l'exemple  d'une  fièvre  rémittente  assez 
grave  : 

VIII«Obs. —  Bernard  Boue,  âgé  de  dix-neuf  ans,  de  Saleich  (Haute- 
Garonne),  employé  comme  terrassier  aux  travaux  de  la  Pointe -de- 
Grave,  est  d'un  tempérament  sanguin;  il  a  la  peau  brune,  les  cheveux 
châtains  et  une  forte  constitution.  Il  use  d'une  nourriture  peu  saine;  il 
travaille  souvent  ayant  les  pieds  dans  l'eau  froide  ;  il  avait  été  précé- 
demment affecté  de  douleurs  névralgiques  ou  rhumatismales,  siégeant 
au  membre  inférieur  gauche  et  suivant  parfois  le  trajet  du  nerf  scia- 
tique  . 

Depuis  six  jours ,  Boue  est  atteint  de  fièvre  intermittente  tierce ,  avec 
douleur  lombaire;  céphalalgie;  inappétence;  soif,  bouche  amère  et 
quelques  selles  liquides.  Il  entre  à  l'hôpital  le  ^5  juillet  4844.  Peau 
chaude,  couverte  de  sueurs;  pouls  fréquent ,  plein;  céphalalgie  légère; 
quelques  vertiges;  inappétence;  soif;  langue  naturelle;  abdomen  sou- 
ple ;  léger  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  point  de  selles 
depuis  deux  jours;  rate  non  développée.  (Orge  ,  bouillon.) 

Soir.  Accès  fébrile  très-intense ,  ayant  commencé  par  un  frisson ,  à 
deux  heures  après  midi;  puis  chaleur  vive  et  générale;  abdomen  sen- 
sible à  la  pression ,  bnllant  et  météorisé ,  surtout  le  long  du  trajet  du 
colon;  décubitus  en  supination;  agitatioQ;  céphalalgie;  pouls  fréquent 
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et  mou;  langue  rouge  et  sèche;  soif  vive;  amertume  de  la  bouche. 

^4.  Moiteur;  dépression  et  fréquence  du  pouls;  douleur  sus-ombili- 
cale ,  pas  de  gargouillement ,  mais  une  selle  liquide ,  après  laquelle  le 
ventre  est  devenu  souple  et  presque  déprimé.  (Tisane  de  riz.) 

Soir.  Peau  plus  chaude;  céphalalgie;  vertiges  dès  que  le  malade 
essaie  de  se  lever;  pupilles  un  peu  dilatées;  langue  sèche,  rouge  à  la 
pointe;  soif  intense;  pouls  fréquent,  assez  plein;  ventre  déprimé  et 
douloureux  sur  les  côtés ,  à  Tombilic  et  sur  les  fosses  iliaques  ;  gar- 
gouillement à  droite  ;  exacerbation  fébrile  manifeste  vers  quatre  heu- 
res ,  constituée  par  un  frisson ,  suivi  de  chaleur  vive;  celle-ci  s'est  pro- 
longée jusqu'au  soir  très-tard. 

^  ^5  au  matin.  Décubitus  dorsal;  pouls  encore  fréquent;  céphalalgie 
générale  ;  sécheresse  de  la  langue  et  des  lèvres ,  sans  enduit  ;  ventre 
souple ,  pas  de  diarrhée  ;  le  gargouillement  persiste.  (  Deux  ventouses 
scarifiées  sur  la  fosse  iliaque  droite;  tisane  d'orge;  diète.) 

Soir.  Un  léger  frisson  a  eu  lieu  vers  six  heures  ;  le  pouls  est  devenu 
irès-fréquent;  il  est  survenu  un  peu  de  sueur  vers  dix  heures. 

-16  au  matin.  Peau  chaude;  pouls  un  peu  dur,  peu  ftréquent;  pas  de 
selles.  (Orge  gommée.) 

Soir.  Frisson  à  sept  heures,  puis  chaleur  et  sueur  copieuse;  face 
colorée  ;  céphalalgie  intense  ;  douleur  à  l'épigastre  ;  soif  vive  ;  langue  un 
peu  humectée;  lèvres  sèches;  vertiges;  prostration  des  forces;  stu- 
peur. 

^  7.  Pas  de  selle  ;  peau  chaude  ;  pouls  déprimé ,  peu  fréquent  ;  langue 
un  peu  sèche,  sans  enduit  fuligineux;  affaissement;  stupeur.  (Deux 
ventouses  scarifiées  à  la  nuque.  Large  vésication  produite  à  une  cuisse 
par  la  pommade  ammoniacale ,  et  immédiatement  après  pansement  du 
vésicatoire  avec  0,80  de  sulfate  de  quinine;  décoction  blanche  de  Sy- 
denham.) 

Soir.  Peau  chaude ,  pouls  fréquent  ;  à  six  heures ,  frisson  suivi  de 
chaleur. 

^8.  Sueur  abondante  pendant  la  nuit,  pouls  fréquent,  ventre  dé- 
primé ,  céphalalgie  intense ,  surtout  dans  les  mouvements  latéraux  de 
la  tête;  point  de  selle,  agitation  très-grande.  (Sulfate  de  quinine  0,80 
sur  le  vésicatoire;  tisane  d'orge;  bouillon.) 

^9.  L'exacerbation  a  commencé  la  veille,  à  huit  heures  du  soir,  par 
un  frisson  analogueàceluidujourprécédent;puis  chaleur  et  sueur, soif, 
lèvres  sèches;  point  de  céphalalgie  ni  de  délire;  pouls  peu  fréquent, 
selle  presque  solide.  (Potion  avec  sulfate  de  quinine  0,60,  et  extrait 
thébaïqre  0,03.) 

Soir.  Peau  presque  naturelle ,  pouls  calme. 

20.  Retour  du  fnsson  depuis  hier  soir  à  huit  heures ,  puis  chaleur 
vive  et  sueur  modérée,  céphalalgie,  vertiges,  éblouissements ,  sUDe* 
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ments  d'oreilles,  soif  vive,  sécheresse  de  la  bouche  et  des  lèvres  sans 
enduit  f\iligineux,  langue  rugueuse  et  rouge  à  la  pointe.  Depuis  ce 
matin,  douleur  au  pli  du  bras,  prostration  des  forces.  (Dix  sangsues 
derrière  les  oreilles;  sulfate  de  quinine  0,50.) 

Soir.  Sueurs  copieuses ,  chaleur  modérée ,  pouls  souple  et  peu  fré- 
quent. 

24 .  Moins  de  céphalalgie  ;  écoulement  abondant  de  sang  par  les  pi- 
qûres des  sangsues;  peau  normale,  pouls  cakne,  réguUer,  souple; 
point  de  selles;  il  n'y  a  pas  eu  de  frissons,  mais  état  d'hébétude.  (Sul- 
fate de  quinine  0,40*  ) 

Soir.  Chaleur  modérée,  pouls  développé  et  fréquent,  céphalalgie, 
vertiges;  ni  frisson,  ni  chaleur;  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  lan- 
gue ,  soif,  douleur  épigastrique ,  léger  gargouillement  à  la  fosse  iliaque 
droite  ;  une  selle  dure. 

22.  Insomnie,  agitation  une  partie  de  la  nuit,  décubitus  dorsal, 
prostration ,  douleur  au  coude  et  au  poignet ,  pouls  développé ,  assez 
fort  et  moins  fréquent,  sensibilité  épigastrique,  gargouillement  à  la 
fosse  iliaque  droite ,  point  de  selles.  (Orge,  cataplasme  à  l'épigastre, 
bouillon.  ) 

Soir.  Moins  de  prostration ,  pouls  déprimé ,  peu  fréquent  ;  point  de 
céphalalgie ,  point  de  selles. 

25.  Amélioration  manifeste  ;  il  n'y  a  de  douleur  que  celle  du  vésica- 
toire  de  la  cuisse ,  qui  tend  à  s'ulcérer. 

24.  Pouls' calme.  (Soupe,  riz  au  lait.) 

Les  jours  suivants ,  le  mieux  persiste  ;  les  forces  reviainent  d'une 
manière  sensible  et  graduelle;  le  pouls  reste  calme,  et  le  malade  sort 
guéri  le  4  «>^  août. 

5*^  Lorsque  les  accès  ont  cessé ,  et  que  cependant  la  fièvre 
persiste ,  on  peut  essayer  de  la  digitale  ;  je  l'ai  employée  avec 
succès  dans  plusieurs  cas,  surtout  chez  les  jeunes  sujets  dont 
Testomac  n'offrait  pas  une  irritabilité  exagérée. 

6°  Le  régime  mérite  une  sévère  attention.  Pendant  la  du- 
rée de  la  fièvre ,  la  diète  est  nécessaire  ;  après  sa  cessation , 
il  faut  encore  de  la  prudence.  Le  docteur  Mendenhall  a  vu 
l'usage  prématuré  de  la  nourriture  animale  reproduire  la  fiè- 
vre (*). 

(«)  L.  c,  p.  72. 
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Gejhre  iy«.  —  FIÈYRES  SUBCOITIHUES. 
A.  —  iiiêi0kwique  ei  faiiê  weiaiifë  uuœ  |iérre# 

Les  fièvres  subcontinues  diffèrent  des  précédentes  en  ce  que 
les  paroxysmes  sont  très-peu  naarqués,  et  que  la  continuité  du 
mouvement  fébrile  s'interrompt  à  peine  ou  ne  s'interrompt 
point  ;  mais  elles  s  en  rapprochent  par  1  identité  des  causes  qui 
les  produisent  et  l'analogie  de  leur  nature. 

Ces  fièvres  sont  plus  graves  que  celles  dont  il  a  été  ques- 
tion jusqu'à  ce  moment.  Elles  dénotent  une  activité  plus  grande 
dans  les  causes,  ou  une  disposition  fâcheuse  chez  les  sujets 
qui  en  reçoivent  l'impression. 

Torti  a  le  premier  nommé  ces  fièvres  subcontinues;  et  il  en 
a  fait  une  espèce  de  pernicieuses'  (la  8*),  ayant  pour  carac- 
tère la  tendance  à  la  continuité,  à  l'acuité  (^).  On  a  cru  que 
Torti  entendait  par  cette  dénomination  les  fièvres  dont  les  ac^ 
ces  subintrants  finissaient  par  se  confondre.  Mais  il  s'est  net- 
tement expliqué.  «  Je  ne  parle  pas,  dit-il  (^,  de  cette  conti- 
nuité bénigne  que  la  fièvre  intermittente  acquiert ,  lorsque  de 
simple  elle  devient  double  ou  triple,  et  enfin  subintrante. 
Celle-ci  n'est  guère  plus  grave  que  la  fièvre  intermittente  elle- 
même.  Elle  ne  s'accompagne  d'aucun  symptôme  vraiment 
inquiétant.  Cette  continuité  n'est  qu'accidentelle.  » 

Torti  place  la  fièvre  subcontinue  parmi  les  pernicieuses  « 
parce  qu'il  en  a  reconnu  la  malignité,  le  danger.  La  conti- 
nuité fébrile  se  manifeste  lorsque  déjà  plusieurs  accès  ou  pa- 
roxysmes avaient  eu  lieu,  ou  elle  se  montre  dès  les  premiers 
jours  de  la  maladie.  Il  déduit  de  cette  utile  distinction  des  pré- 
ceptes importants  relativement  à  l'administration  du  quinquina. 


(^)  Il  en  donne  la  définition  soivante  :  Baw  iu6  ima  tantvm  tpeeU  nponewnu  euiuM  Ma 
ratio  erit  h  (te  ipêa,  quod  ad  eontinuam  eitenHaUter  tt  aeutam  tefuiat,  liât  inde  in  m- 
numerat  differentia$  aeddentalei  pouit  itibdividi,  et  sab  eontinuam  limplieiter  nuneupabi» 
mui.  {Therapeutice  tpeeiali*  ad  fibm  pêriod,  ptmicioêat,  1.  \U ,  eap.  I ,  p.  178.) 

(•)  P.  181. 
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Celte  continuité  fébrile,  sans  rémissions  tranchées,  a  été, 
dans  ces  temps  modernes,  principalement  signalée  par  les 
médecins  qui  ont  exercé  en  Algérie.  Elle  a  été  justement  rat- 
tachée par  eux  à  Tinfluence  paludéenne.  M.  Maillot  a  donné 
plusieurs  exemples  de  ces  fièvres,  sous  le  iiire  de  pseudo- 
continues. Cette  expression  a  pour  but  de  montrer  qu'elles 
ne  constituent  pas  de  vraies  continues,  c*est^à-dire  des  syno- 
ques  indépendantes  de  la  cause  miasmatique.  M.  Casimir  Brous- 
sais ,  qui  a  critiqué  comme  hybride  le  nom  proposé  par  M. 
Maillot,  préfère  celui  de  pseudosynoque  (*).  Mais  pourquoi 
employer  des  dénominations  nouvelles,  lorsqu'il  en  existe  qui 
sont  parfaitement  comprises?  Le  terme  de  fièvre  subeontinue 
a  une  signification  facile  à  saisir  ;  il  me  paraît  Irès-convena* 
ble  ;  il  vaut  mieux  que  celui  de  fièvre  continue  dont  se  sert 
M.  Boudin,  parce  que  cette  dénomination  ferait  confondre 
des  états  morbides  très-diflérents.  Il  est  vrai  que  M.  Boudin 
ne  s  arrête  pas  au  type ,  il  ne  voit  que  la  cause ,  que  rorigioe 
miasmatique,  source  commune  des  affections  embrassées  dans 
sa  Monographie. 

M.  Littré  a  rapproché  les  fièvres  pseudo  ou  subcontinaes 
des  pays  chauds ,  des  maladies  décrites  par  Hippocrale ,  dans 
ses  Épidémies,  sous  les  noms  de  causus,  lelhargus,  phreniiis  (^. 
Je  crois  que  ces  dernières  étaient  des  pernicieuses  ou  peut-être 
des  phlegmasies  cérébrales  ou  méningiennes.  Quant  au  cau^ 
sus ,  il  doit  se  rattacher  à  l'ordre  des  fièvres  dont  je  parle  en  ce 
moment. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  pays  chauds  qu'on  trouve 
des  exemples  de  fièvres  subcontinues.  On  en  découvre  de  très- 
évidents  dans  les  histoires  d^épidémies  fournies  par  les  pays 
tempérés.  Je  vais  en  citer  quelques-uns,  empruntés  à  divers 
observateurs,  et  ensuite  je  rapporterai  avec  détails  plusieurs 
de  ceux  que  j'ai  moi-même  recueillis  : 

4  ^  Pringle,  décrivant  la  maladie  du  Brabant-Hollandais  de 
l'année  1748,  dit  quelle  parut  d'abord  sous  la  forme  dune 

(*)  Gax,  méd.,  t.  XY,  p.  10. 

(•)  Tnd.  d'Hippocrtte,  t.  11,  p.  569. 


fièvre  ardente,  et  que  ce  fut  la  pire  de  toutes.  Elle  devenait 
rémittente  en  tirant  du  sang  et  en  évacuant  les  premières 
voies.  Sans  ces  précautions,  elle  restait  presque  continue. 
C*est  dans  les  quartiers  les  plus  voisins  des  inondations  que  les 
malades  présentèrent  cette  forme  de  Taffection  régnante  (^). 

8^  Dans  les  mômes  localités ,  en  i  809 ,  pendant  Tépidé- 
mie  de  Walcheren,  on  vit  beaucoup  de  fièvres  continues 
avec  symptômes  graves,  céphalalgie  intense,  délire  taci- 
turne, langue  fuligineuse,  etc.  (^]. 

3°  La  fièvre  subcontinue  a  été  observée  à  Paris  en  1 781 
par  Caille.  Elle  avait  des  redoublements  en  tierce.  Ce  judi- 
cieux observateur  la  rapporta  au  causus  d*Hippocrate  (^).  Ainsi 
que  le  fait  remarquer  M.  Fuster,  depuis  Baillou  jusque  Geof- 
froy, Malouin,  Pinel,  Double,  M.  Cayol,  c'est-à-dire  jusqu'à 
1  époque  actuelle,  Paris  a  fourni  des  exemples  nombreux  de 
fièvres  analogues  à  celle  de  Philiscus,  type  du  causus  (^). 

4^  M.  Nepple  a  vu,  dans  les  étés  chauds,  la  fièvre  rémit- 
tente devenir  continue  ("). 

5^  J'ai  plusieurs  fois  constaté,  dans  certaines  années,  l'exis- 
tence de  fièvres  qui  perdaient  rapidement  le  type  intermittent 
ou  rémittent ,  pour  devenir  continues ,  ou  qui  présentaient  dès 
l'abord  ce  dernier  type.  Voici  quelques-uns  de  ces  faits  : 

I«  Obseryàtion.—  Martin  Calvet ,  âgé  de  quarante-sept  ans ,  de  Gons- 
sac  (Dordogne),  terrassier,  occupé  aux  travaux  de  la  Pointe-de-Grave , 
d'un  tempérament  sanguin  (peau  brune,  cheveux  et  iris  noirs,  stature 
moyenne),  couchant  dans  une  chambre  où  huit  de  ses  camarades  pas» 
salent  aussi  la  nuit ,  est  atteint ,  dans  le  milieu  du  mois  d'octobre  'l  845, 
de  fièvre  quotidienne.  Les  stades  sont  très-prononcés ,  à  l'exception  de 
la  sueur ,  qui  est  peu  considérable.  11  y  a  en  môme  temps  céphalalgie , 
inappétence,  bouche  sèche,  soif;  selles  diarrhéiques.  Puis  les  accès  se 
répètent;  la  diarrhée  diminue.  Le  malade  entre  à  Thôpital  le  25  oc- 
tobre. 


(1)  Maladtdiê  arméet,  p.  56. 

(*)  Journal  général,  t.  XLVI,  p.  341. 

(•)  Mém,  de  la  8oe.  royaU  de  Méd.,  t.  VUl ,  p.  «7. 

(*)  Dit  maladie»  de  la  Ptonc*,  par  M.  Foster.  Piris,  1840,  p.  «00. 

(»)  L.  c,  p.  ISO. 

IW  Vol.  *^ 
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che  béante  ;  respiration  bruyante,  comme  nasale;  langue  couverte  d'un 
enduit  sec,  brunâtre  et  fendillé;  fuliginosité  des  dents,  soif;  point  de 
délire  ni  de  diarrhée.  (Potion  avec  sulfate  de  quinine  0,80;  extrait 
mou  de  quinquina  4,0 ,  et  laudanum  de  Sydenham  5  gouttes  ;  par  cuil- 
lerées ,  d'heure  en  heure.  ) 

Soir.  Pouls  plus  calme;  langue  moins  sèche. 

54 .  Pouls  calme  ;  persistance  de  la  plupart  des  autres  symptômes. 
(  Même  potion  ;  bouillon.) 

-•«•  novembre.  Langue  plus  humide,  couverte  d'un  enduit  blanchâ- 
tre. (Même  potion.) 

2.  L'amélioration  persiste.  (Sulfate  de  quinine  0,40;  extrait  mou  de 
quinquina  2,0;  laudanum  6  gouttes;  tisane;  bouillon;  vermicelle.) 

5.  Apyrexie.  (Sulfate  de  quinine  0,50;  soupe.) 

4.  Pouls  normal;  langue  complètement  nettoyée;  appétit;  abdomen 
indolent. 

5,  6  et  7.  Convalescence.  (On  continue  le  sulfate  de  quinine  0,20; 

un  cinquième,  puis  deux  cinquièmes  d'aliments.) 
• 

Cette  fièvre  paraissait  dans  son  principe  devoir  se  rattacher 
à  Tordre  des  typhoïdes.  Le  malade  avait  couché  dans  une 
chambre  où  se  trouvaient  plusieurs  autres  ouvriers.  Il  avait 
eu  des  selles  diarrhéiques,  dumétéorisme;  et  bien  que  la  ma- 
ladie se  fût  d  abord  présentée  sous  la  forme  de  fièvre  quoti- 
dienne, elle  était  devenue  pleinement  continue;  enfin,  i'exa-^ 
men  du  sang  avait  présenté  une  diminution  notable  de  fibrine. 
Le  caractère  propre  de  celte  fièvre  se  dévoila  par  l'absence 
du  délire,  de  la  stupeur,  de  la  carphologie  et  des  autres  symp- 
tômes dénotant  une  lésion  grave  de  Tinnervation  ;  puis,  quel-- 
ques  exacerbations  se  montrèrent;  Tune  délies,  plus  intense 
que  les  autres,  fut  suivie  de  sueur.  Dès  lors,  le  sulfate  de  qui* 
nine  fut  administré ,  et  la  scène  changea  complètement. 

II'  Obs.  — Jacques  Dégoutte,  ftgé  de  soixante-un  ans,  dTspinasse 
(Allier) ,  terrassier,  de  haute  stature  et  très-maigre,  sourd,  et  ne  pou- 
vant donner  que  des  renseignements  incomplets ,  entre  à  Thôpital  le 
20  mai  ^844. 

Peau  pâle  et  peu  chaude  ;  pouls  petit ,  mou ,  fréquent  ;  prostration 
des  forces ,  décubitus  en  supination ,  intellect  sain ,  mais  réponses  len- 
tes et  difficiles  ;  soif  ardente ,  enduit  fuligineux  très-épais  et  sec  sur 
la  langue  ;  abdomen  déprimé ,  douloureux  vers  les  fosses  iliaques  ;  une 
selle  diarrhéique;  toux  fréquentç,  grasse,  sans  expectoration;  pas  de 
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douleur  au  thorax  ni  de  dyspnée;  percussion  sonore,  rftle  muqueux 
très-prononcé  des  deux  côtés.  (Yésicatoires  aux  cuisses;  potion  avec 
extrait  mou  de  quinquina  4,0,  laudanum  40  gouttes.) 

24 .  Décubitus  en  supination ,  pouls  fréquent  et  moins  faible ,  point 
de  diarrhée;  persistance  des  autres  symptômes.  (On  ajoute  à  la  potion, 
sulfate  de  quinine  0,60.  ) 

22.  Pouls  moins  fréquent ,  abattement  moindre.  (Même prescription.) 

Du  25  au  26 ,  diminution  de  Tintensité  des  symptômes. 

27.  Accès  fébrile.  (Sulfate  de  quinine  0,60.) 

28  et  29.  Affaibb'ssement  plus  grand  du  malade  ;  surdité  plus  pro- 
noncée; toux.  (Sulfate  de  quinine  0,60.) 

50  et  54.  Pouls  assez  calme.  (Suspension  du  sul&te  de  quinine. ) 

4 <^  juin.  A  cinq  heures  du  soir,  frisson  et  accès  de  fièvre;  sueur 
pendant  la  nuit.  (Sulfote  de  quinine  0,80;  bouillon,  lait.) 

Du  5  au  7,  diminution  et  disparition  de  Tétat  fébrile.  (Continuation 
du  sulfhte  de  quinine.  ) 

8.  Apyrexie.  Suspension  du  sulfate  de  quinine. 

Du  40  au  47,  toux  fréquente,  expectoration  abondante ,  apyrexie. 
(Looch  calmant,  tisane  pectorale,  lait,  soupe,  pain.) 

Du  47  au  21 ,  augmentation  des  forces ,  cessation  de  la  toux.  (Deux 
cinquièmes.  ) 

Cette  fièvre  a  présenté  les  symptômes  de  celle  que  Ptnel 
eût  appelée  adynamique.  La  petitesse  du  pouls,  sa  mollesse, 
la  prostration  des  forces,  le  coucher  en  supination,  la  lenteur 
des  réponses ,  Tenduit  fuligineux  de  la  langue ,  appartienDent 
à  cet  ordre  de  fièvres.  Il  y  avait  en  outre ,  comme  complica- 
tion, une  bronchite  assez  intense;  les  révulsifs  et  les  prépa- 
rations de  quinquina ,  employés  avec  persévérance ,  ont  triom- 
phé de  cette  maladie ,  qui  a  offert  dans  les  premiers  jours 
une  continuité  non  interrompue,  et  plus  tard  une  rémittence 
prononcée. 

III*  Obs.— Paulin  Lafon,  âgé  de  vingt-six  ans,  de  Saint-Lary  (Ariége), 
terrassier,  habite  depuis  quelque  temps  le  hameau  de  Cos ,  près  des 
marais  de  Laflte,  en  Médoc.  Sa  constitution  est  forte,  sa  stature 
moyenne,  sa  conformation  régulière,  il  est  d'un  tempérament  lympha- 
tico-sanguin  (iris  bleue,  peau  blanche,  cheveux  blonds).  U  a  encore 
travaillé  à  la  vigne  pendant  toute  la  journée  du  8  août  4  846  ;  le  lende- 
main ,  après  un  déjeûner  frugal ,  il  est  pris  de  fièvre  ;  les  frissons  du- 
rent demi-heure  ;  bientôt  après ,  la  chaleur  se  manifeste ,  mais  la  peao 
reste  sèche  et  la  fièvre  continue. 
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Le  ^  5  au  matin ,  étant  à  Pauillac ,  et  venant  à  Bordeaux ,  il  rend 
sans  douleur  une  selle  diarrhéique ,  et  éprouve  de  la  chaleur,  de  l'a- 
battement ,  une  faiblesse  extrême.  Il  a  besoin  de  Tappui  d'un  cama- 
rade pour  se  tenir  debout  et  marcher. 

Entré  le  44  à  l'hôpital,  il  présente  l'état  suivant  :  face  colorée,  por- 
tant l'empreinte  de  la  faiblesse ,  mais  non  de  la  stupeur  ;  décubitus  en 
supination ,  sensibilité  un  peu  émoussée  ;  réponses  lentes ,  mais  idées 
lucides;  point  d'épistaxis,  ni  de  taches  lenticulaires,  ni  de  sudamina; 
nombreux  points  rouges  que  le  malade  rapporte  à  des  piqûres  de  pu- 
ces ;  peau  ardente,  pouls  fréquent  404  ,  dur  et  plein;  langue  sèche  et 
rouge,  fuliginosité  des  dents  et  des  lèvres,^  sécheresse  et  pulvérulence 
de  la  narine  droite;  abdomen  un  peu  tendu,  mais  non  sensible  à  la 
pression  ;  léger  gargouillement  vers  le  flanc  droit  ;  inappétence  ;  ni  vo- 
missements, ni  diarrhée;  pas  de  toux,  ni  de  douleur  au  thorax.  (Po- 
tion avec  extrait  mou  de  quinquina  6,0 ,  sulfate  de  quinine  0,80;  limo- 
nade ,  bouillon.  ) 

Soir.  Le  malade  a  pris  la  moitié  de  la  potion  ;  son  état  ne  parait  pas 
plus  grave  ;  pouls  96 ,  un  peu  plus  large ,  plus  souple  que  ce  matin  ; 
moins  d'abattement  ;  enduit  de  la  langue  fuligineux  et  épais ,  bouche 
fort  sèche;  ventre  souple,  un  peu  tendu,  non  douloureux  à  la  pres- 
sion ;  peu  de  gargouillement ,  pas  de  selles. 

45.  La  gravité  des  symptômes  parait  moindre;  l'enduit  de  la  langue 
tend  à  s'humecter,  ainsi  que  les  lèvres  et  les  dents  ;  pouls  souple  et 
moins  fréquent  (80),  réponses  moins  lentes.  (Orge,  extrait  mou  de 
quinquina  4,0 ,  sulfate  de  quinine  0,60.  ) 

Soir.  Pouls  84  ;  l'enduit  fuligineux  de  la  langue  et  des  dents  com- 
mence à  se  détacher;  point  de  gargouillement  ni  de  diarrhée;  néan- 
moins, le  malade  offre  beaucoup  plus  de  prostration  que  le  malin. 

46.  Vomissement  de  quelques  gorgées  de  potion;  pouls  96;  épigas- 
Ire  sensible,  langue  humectée.  (Deux  ventouses  scarifiées  à  Tépiga»- 
tre;  extrait  mou  de  quinquina  2,0,  sulfate  de  quinine  0,40;  riz  à  l'eau.) 

Le  soir,  la  fréquence  du  pouls  persiste. 

47.  Les  dents  et  les  lèvres  sont  plus  sèches  et  plus  fuligineuses  que 
la  veille ,  mais  la  langue  est  plus  humide;  hébétude.  (Potion  avec  ex- 
trait mou  de  quinquina  2,0  ;  sulfate  de  quinine  0,40.) 

Soir.  Amélioration,  pouls  80,  point  de  diarrhée. 

48.  Amélioration  plus  prononcée;  toutefois,  le  pouls  conserve  de  la 
fréquence.  (  Môme  prescription.  ) 

49.  Quatre  selles  liquides  pendant  la  nuit,  pas  de  douleur  au  ventre 
ni  d'augmentation  de  fièvre.  (Tisane  de  riz,  riz  à  l'eau. ) 

Soir.  Apyrexie;  diarrhée  ;  langue,  lèvres  et  dents  dépouillées  entière- 
ment de  toute  espèce  d'enduit. 
Du  20  au  24 ,  cessation  de  la  diarrhée ,  rétablissement  des  force». 
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Ce  malade  a  encore  présenté  le  tableau  de  la  fièvre  adyna- 
mique;  les  rémissions  étaient  peu  marquées,  mais  l'ensemble 
des  symptômes,  l'absence  de  ceux  de  l'entérite  folliculeuse, 
ou  d'une  phlegmasie  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle ,  m'onl 
conduit  à  considérer  cette  fièvre  comme  une  subcontinue  d'o- 
rigine paludéenne ,  et  à  la  traiter  en  conséquence.  Les  mo- 
tifs de  celte  détermination  se  déduisaient  en  outre  de  la  sai- 
son oii  nous  nous  trouvions  et  du  lieu  qu'habitait  le  malade. 
Le  voisinage  de  cette  localité  célèbre,  où  se  récoltent  les  vins 
de  Lafite  et  de  Cos,'  est  occupé  par  un  vaste  marais,  qui  est  en 
été  un  foyer  miasmatique  assez  dangereux.  Le  malade  a  ofiert 
un  état  analogue  à  celui  sous  lequel  on  représente  les  fièvres 
rémittentes  graves  et  pseudo-continues  d'Italie  et  d'Afr  ique. 
Ce  fait  établit  donc  une  liaison  évidente  entre  les  fièvres  de 
nos  contrées  et  celles  des  pays  chauds.  Traitée  par  le  sulfate 
de  quinine  et  l'extrait  mou  de  quinquina ,  cette  pyrexie  a  cédé 
avec  une  rapidité  remarquable,  qui  atteste  non-seulement 
la  propriété  anti-périodique  du  sulfate  de  quinine ,  mais  aussi 
la  faculté  qu'il  a  de  combattre  ces  fièvres  dans  leur  principe , 
en  atteignant  la  cause  infectieuse  qui  les  engendre. 

iy«  Obs.  —  Jean  Pons,  ftgé  de  quarante-trois  ans,  de  Saint-Lary 
(  Ariége),  domicilié  depuis  plus  de  deux  mois  à  PauiUac,  terrastter, 
d'un  tempérament  sanguin ,  d'une  assez  bonne  constitution ,  était  de- 
puis douze  jours  atteint  de  douleurs  vives  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  et  à  Thypochondre  correspondant;  il  rendait  trois  selles  diar- 
rhéiques  par  jour  et  prétendait  n'avoir  pas  eu  de  fièvre.  Admis  le  20 
octobre  4846  à  l'hôpital,  il  offrait  l'état  suivant  : 

Peau  chaude ,  pouls  404  ;  langue  rouge  à  la  pointe ,  aride ,  avec  une 
bande  brunâtre  au  centre  ;  boudie  très-sèche  et  amère;  douleur  à  Thy- 
pochondre  gauche  et  au-dessus  du  rebord  des  côtes  ;  respiration  un  peu 
gênée;  50  inspirations  par  minute;  percussion  sonore  et  même  (ton- 
nant de  chaque  côté  de  la  poitrine  un  son  plus  clair  que  dans  l'étal 
normal;  r&le  sibilant,  surtout  à  l'inspiration  ;  murmure  respiratoii^ en* 
tendu  sans  rÀles  à  la  région  mammaire  gauche  et  sous  le  scapulum  du 
même  côté  ;  abdomen  douloureux  au  côté  gauche  par  la  pression  ;  à 
droite ,  au-dessous  des  fausses  côtes  et  jusqu'à  Tépigastre ,  matité  déter- 
minée par  le  développement  du  foie  ;  à  gauche,  souplesse  et  clarté  du 
son  ;  deux  selles  diarrhéiques. 
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2-1.  Même  état;  coucher  en  supination,  abattement  sans  stupeur, 
pouls  80 ,  langue  rouge  et  aride  au  milieu ,  diarrhée ,  persistance  de  la 
douleur  du  ventre.  (Deux  ventouses  scariflées  sur  le  point  sensible  du 
ventre;  tisane  de  riz,  crème  de  riz.)  Le  soir,  augmentation  de  la  fré- 
quence du  pouls  -104,  sans  froid  ni  Arisson;  prostration  des  forces; 
une  selle  liquide. 

22.  Pouls  moins  fréquent,  moins  de  chaleur.  (Tisane de  riz  ;  potion 
avec  extrait  mou  de  quinquina  2,0;  sulfate  de  quinine  0,60;  lauda- 
num de  Sydenham  8  gouttes  ;  bouillon.  )  Le  soir ,  pouls  mieux  quant 
à  la  fréquence,  mais  chaleur  acre  de  la  peau;  langue  rouge,  sèche, 
comme  racornie ,  avec  enduit  brunâtre  foncé ,  en  forme  de  bande  lon- 
gitudinale recouvrant  tout  le  milieu  de  cet  organe;  pendant  la  nult^ 
deux  selles  liquides. 

25.  Même  état  que  la  veille.  La  potion  n'a  point  été  vomie;  elle  est 
renouvelée.  Le  soir,  peu  de  fièvre. 

Du  24  au  27,  même  état.  (Continuation  de  la  potion.) 

28.  La  langue  est  encore  sèche;  le  sulfate  de  quinine  est  si^pprimé ; 
on  donne  extrait  mou  de  quinquina  4,0. 

Le  54 ,  au  soir,  il  est  survenu  de  la  fièvre ,  sans  frissons  ni  douleurs. 

Le  4"^  novembre,  moins  de  fréquence  du  pouls,  épistaxis.  Soir, 
pouls  90  ;  deux  selles  diarrhéiques. 

Le  2,  apyrexie.  (Potion  avec  extrait  mou  de  quinquina  4,0,  et  sul- 
fate de  quinine  0,60.  ) 

Du  5  au  7,  apyrexie;  continuation  de  la  potion,  en  diminuant  chaque 
jour  la  dose  du  sulfate  de  quinine. 

Du  7  au  44,  toux  légère,  pouls  calme,  augmentation  des  forces. 
(Tisane  pectorale,  looch ,  lait;  2/5  de  nourriture.) 

45.  £xeat. 

Cette  fièvre  a  été  intense ,  continue ,  mais  avec  quelques 
rémissions;  rabattement,  Tétatdela  langue,  la  diarrhée,  rat^ 
tachaient  cette  maladie  aux  phlegmasies  graves  du  tube  diges- 
tif, et  cependant  le  sulfate  de  quinine  et  l'extrait  mou  de  quin- 
quina ,  qui  auraient  dû  augmenter  la  phlegmasie  si  elle  eût 
existé,  ont  dissipé  la  fièvre  avec  facilité  à  deux  reprises.  Le 
foie  était  sensiblement  tuméfié.  Le  sulfate  de  quinine  n'en  a 
pas  moins  obtenu  un  résultat  fort  avantageux. 

V«  Obs.  —  Jean  Uort ,  âgé  de  vingt-deux  ans ,  des  Basses-Pyrénées, 
est  employé  comme  terrassier  au  Verdon.  Il  est  d'une  bonne  constitu- 
tion ,  d'un  tempérament  sanguin ,  et  n'a  jamais  été  malade. 

Le  20  novembre  4847,  il  est  pris  de  fièvre  avec  chaleur,  laquelle 
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persista  avec  la  même  intensité  les  trois  jours  suivants.  Les  pbéoomi- 

»»  morbides  concomitants  sont  un  peu  de  diarrhée  et  une  grande 
M^.  Lors  de  l'entrée  de  ce  malade  à  ThApital ,  le  24 ,  on  ne  cons- 
poKs  les  périodes  d'un  accès;  mais  la  peau  est  chaude,  le  pouls  à  -1  OS, 
peu  «léveloppé:  il  y  a  une  prostration  très-grande  des  forces ,  impossi- 
kiiiè  de  se  tenir  debout ,  vertiges ,  obscurcissement  de  la  vue  ;  langue 
«I  l^u  rouge  à  la  pointe,  blanche  au  centre,  boudie  sèche;  ventre 
teodu.  rénitent  à  Tépigastre;  la  râte  dépasse  les  fausses  côtes  de  4  à 
S  centimètres:  U  y  a  de  la  diarrhée ,  point  de  gargouillement. 

tS.  Ce  matin ,  le  malade  a  voulu  se  lever,  et  il  est  tombé  par  suite 
4r  h  MMesse  extrême  qu'il  éprouve  ;  ses  réponses  sont  lentes  et  in- 
cUiefentes:  le  pouls  donne  ^108;  le  ventre  est  toujours  tendu,  doulou- 
»ea\.  vTn^  ventouses  scarifiées  sur  l'abdomen.) 

$^^«  La  fiè\Te  n*a  nullement  diminué  ;  elle  continue  avec  la  môme 
iDtettsilê:  pouls  H6:  réponses  un  peu  vagues;  ventre  indolent. 

3*.  IVnils  moins  fréquent ,  ventre  non  douloureux ,  moral  mieux. 
{IVHm  avec  extrait  mou  de  quinquina  2,0;  sulfate  de  quinine  0,80.) 

$w.  Pl^uls  90, 

iT«  â$  et  à9.  Pouls  moins  fréquent ,  petit  et  concentré.  (Même  po- 

te  50,  amélioration  notable  :  les  forces  reviennent,  l'intellect  est 
ittîettx:  aucune  douleur  dans  le  ventre,  selles  naturelles.  On  continue 
pemlaul  quatre  jours  le  sulfote  de  quinine ,  et  le  malade  étant  en  pleine 
0Mt^alesceiice,  sort  le  7  décembre. 

Celle  fièvre  fut  contractée  à  lextrémité  du  Médoc,  dans  un 
lieu  i^  les  affections  paludéennes  sont  fréquentes,  et  où,  vu 
TetiUisseiuent  des  ouvriers  dans  des  chambres  malsaines ,  ces 
^vlKn\s  présentent  souvent  une  gravité  redoutable.  Elle  pa- 
rul  vraUuxl  intermittente,  mais  il  n'y  eut  bientôt  plus  d  accès 
^kiK*ls.  La  prostration  des  forces,  le  trouble  des  idées,  la 
vfiiîd^n^ée«  pouvaient  faire  craindre  l'invasion  d'une  fièvre  ty- 
ufeK>KK\  Le  sulfate  de  quinine  fut  une  excellente  pierre  de 
I^^^^Ke.  U  ne  s*agissait  évidemment  que  d'une  fièvre  subcon- 

\  |«  i>is.  ^  Auguste  Moreau ,  âgé  de  vingt-deux  ans ,  menuisier,  est 
^  Ih^^^uv  depuis  un  mois.  Auparavant ,  il  habitait  Nantes.  Il  est  doué 
U\tM^  ftMle  cimstitution ,  d'un  tempérament  sanguin.  Jamais  sa  santé 
tt^\«il  eic  A'Heu^i^nent  altérée.  Le  27  septembre  ^  830 ,  il  fut  pris  d'une 
i2<^)utKH>  tVuikUile  très-intense  avec  vertiges  ;  il  y  avait  de  la  douleur 
i  rvyi^f^^4sv:  ttM»|>pêleiice ,  constipation.  Une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz 
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produisit  plusieurs  évacuations,  mais  n'amena  aucun  soulagement. 

^*"^  octobre,  jour  de  rentrée  du  malade  à  l'hôpital,  décubitus  dorsal, 
affaissement,  chaleur  de  la  peau,  pouls  plein,  ^00;  céphalalgie  fron- 
tale ,  épigastre  douloureux  à  la  pression ,  amertume  de  la  bouche ,  inap- 
pétence, langue  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe,  pas  de  toux;  la 
percussion  et  l'auscultation  ne  dénotent  aucune  lésion  des  organes  res- 
piratoires. (Saignée  du  bras;  caillot  assez  consistant,  non  couenneux; 
peu  de  sérum.) 

Soir.  Même  état ,  même  fréquence  du  pouls. 

2.  Prostration,  chaleur,  fréquence  du  pouls,  langue  toujours  rouge, 
lèvres  et  dents  sèches  ;  sur  la  muqueuse  des  gencives ,  plaques  blan- 
chiltres  qu'on  dirait  faites  par  le  contact  du  nitrate  d'argent;  ventre  ni 
tendu  ni  météorisé,  mais  douloureux  à  l'épigastre;  pas  de  gargouille- 
ment ni  de  diarrhée.  (Tisane  d'orge,  cataplasmes  sur  le  ventre.) 

Soir.  Persistance  de  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  chaleur  de  la 
peau;  épistaxis  peu  abondante. 

5.  Décubitus  dorsal ,  affaiblissement  plus  grand ,  yeux  fixes,  un  peu 
de  lenteur  dans  les  réponses;  légère  stupeur,  langue  sèche ,  ventre  plus 
tendu,  indolent,  point  de  gargouillement,  trois  selles  liquides;  cépha- 
lalgie, pouls  toujours  fréquent,  mou,  dépressible.  (Tisane  de  riz, 
cataplasme  sur  le  ventre,  diète.)  Soir.  Pouls  toujours  ù^04 ,  avec  les 
mêmes  caractères. 

4.  La  nuit  dernière ,  sueur  abondante;  ce  matin  encore,  un  peu  de 
moiteur  ;  on  dirait  que  la  fièvre  a  offert  hier  soir  et  cette  nuit  une  exa- 
cerbation  ;  néanmoins ,  le  pouls  est  presque  aussi  fréquent  qu'hier;  le 
ventre  n'est  pas  tendu  ;  gargouillement  à  la  fosse  iliaque  droite ,  mais 
point  de  diarrhée;  céphalalgie  intense.  (Même  prescription.) 

Soir.  Le  pouls  est  aussi  fréquent,  mais  la  langue  plus  humide;  point 
d'évacuations. 

5.  Il  n'y  a  pas  eu  la  nuit  dernière  d'exacerbation  ;  ce  matin ,  le  pouls 
est  moins  fréquent  que  les  jours  précédents  ;  la  langue  est  humide  ;  point 
de  gargouillement.  (Tisane  de  riz.) 

Soir.  Pendant  la  journée,  il  y  a  eu  une  exacerbation  manifeste,  ca- 
ractérisée d'abord  par  de  courts  frissons  suivis  de  moiteur;  décubitus 
en  supination;  la  langue  est  devenue  sèche,  brunâtre;  soif  vive,  pas 
de  selles. 

6.  Un  peu  de  sommeil  la  nuit  dernière;  langue  sèche,  pouls  encore 
f^quent,  peu  de  chaleur  à  la  peau.  (  Potion  avec  extrait  mou  de  quin- 
quina 6,0;  sulfate  de  quinine  0,80.) 

Soir.  Encore  vers  le  milieu  du  jour  une  exacerbation ,  ç'est-à-dire 
quelques  frissons  suivis  d'une  plus  forte  chaleur;  langue  toiyours 
sèche,  moins  de  soif,  point  de  selle ,  pas  de  céphalalgie. 

7.  Pendant  la  nuit  dernière,  frisson  suivi  de  chaleur  et  de  » 
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abondante  ;  deux  selles  liquides ,  gargouillement  dans  la  fosse  flkique 
droite ,  ventre  indolent ,  pouls  à  92.  (  Même  potion.) 
Soir.  Pouls  90;  ni  frisson  ni  sueur. 

8.  La  nuit  a  été  meilleure  ;  sommeil  calme,  même  fréquence  du  pouls, 
ebaleur  assez  vive  de  la  peau.  (Même  potion.) 

Pendant  le  jour,  quelques  légers  frissons  suivis  de  dialeur  et  de 
sueurs. 

9.  Moins  de  fièvre;  langue  sèche,  fendillée,  brunâtre;  ventre  indo- 
lent, pas  de  selles.  (Potion  avec  extrait  mou  de  quinquina  2,0;  suUàte 
de  quinine  0,60;  bouillon.) 

Soir.  Diminution  notable  de  la  fièvre. 

'1 0.  Sueur  la  nuit  dernière ,  apyrexie  ce  matin  ;  ventre  indolent ,  cons- 
tipation. (Même  potion.) 

-1 4 .  Sueur  la  nuit  dernière ,  point  de  fièvre  ce  matin ,  point  de  diar- 
rhée. (Potion  avec  extrait  mou  de  quinquina  2,0;  sulfate  de  qui- 
nine 0,50.) 

^12.  Apyrexie  complète;  point  de  sueur  la  nuit  dernière.  (Même 
potion.) 

La  fièvre  a  cessé  définitivement;  il  y  a  néanmoij^  parfois  un  peu  de 
diarrhée  qui  oblige  à  suspendre  le  sulfate  de  quinine;  mais  bientôt 
après ,  le  ventre  devient  souple,  la  langue  plus  humide,  le  pouls  reprend 
son  rhythme  ordinaire,  les  forces  reviennent. 

49.  Le  malade  sort. 

On  a  vu  dans  ce  fait  un  exemple  de  fièvre  subcontinue  bien 
prononcée.  Le  pouls  a  conservé  plusieurs  jours  de  suite  la 
même  fréquence;  mais  une  courte  rémission  a  pu  être  saisie, 
rinvasion  des  paroxysmes  reconnue ,  et  dès  lors  le  succès  du 
quinquina  a  été  assuré.  Néanmoins ,  la  fièvre  n  a  cédé  que  par 
degrés,  et  il  a  fallu  insister  sur  remploi  de  Tanti-périodique. 

• 

B Syinpiétneê  ei  Ènnwehe  deê  fiéwwes  #m^ 

i  ^  Ces  fièvres  débutent  de  deux  manières  :  elles  sont  d'a- 
bord rémittentes  ou  même  intermittentes  (^),  ou  bien  elles 
s  annoncent ,  dès  les  premiers  jours ,  comme  une  fièvre  con** 
tinue  (^. 

(*)  1'  Observatioi. 

(•)  S-,  S  ,  4%  5%  6«0b«. 
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i^  Dans  l'un  et  dans  Tautre  cas ,  lorsque  la  continuité  est 
établie,  les  symptômes  présentent  un  caractère  de  gravité, 
d'intensité,  qui  doit  fixer  l'attention  du  praticien. 

Le  pouls  est  fréquent;  il  varie  entre  90  et  120  ;  tantôt  il  est 
dur,  plein,  tendu;  tantôt  faible,  mou,  petit,  serré. 

La  chaleur  est  ordinairement  vive,  ardente,  sèche;  la  peau 
est  brûlante.  C'est  ce  symptôme  qui  avait  fait  donner  à  ce 
genre  de  maladie  le  nom  de  causus  par  Hippocrate. 

La  soif  est  vive,  la  bouche  sèche.  L'état  de  la  langue  est 
de  suite  caractéristique;  sur  sa  surface  supérieure,  on  voit 
une  bande  longitudinale  qui  est  aride  et  râpeuse,  tandis  que 
les  bords  conservent  de  Thumidité;  ceux-ci  sont  généralement 
rouges.  Bientôt  la  sécheresse  s'étend;  la  langue  semble  des- 
séchée en  entier;  elle  est  comme  resserrée;  son  sommet  est 
pointu  :  quelquefois,  un  enduit  brun,  sec,  en  recouvre  la  par- 
tie supérieure  dans  presque  toute  son  étendue.  La  langue  est 
fendillée  et  semble  rôtie.  J'ai  vu  plusieurs  fois  des  taches 
blanches  sur  la  muqueuse  gingivale,  comme  si  on  y  avait 
promené  le  nitrate  d'argent  (*). 

L'épigastre  et  les  hypochondres  sont  ordinairement  sensi- 
bles et  tendus.  On  distingue  un  développement  notable  de  la 
rate,  et,  dans  quelques  cas,  celui  du  foie. 

Chez  les  malades  de  Caille,  il  survenait,  vers  le  quatrième 
ou  cinquième  jour,  une  teinte  ictérique  de  la  peau  et  des  con- 
jonctives (*) .  . 

Il  y  a  quelquefois  des  vomissements  bilieux  ou  des  déjec- 
tions de  même  nature. 

Divers  phénomènes  attestent  la  part  que  prend  le  système 
nerveux  :  ce  sont  la  céphalalgie,  les  vertiges,  un  léger  délire 
ou  de  Tassoupissement ,  quelques  soubresauts  de  tendons ,  mais 
surtout  une  grande  prostration  des  forces.  Le  malade  ne  se 
tient  debout  qu'avec  peine;  souvent,  il  peut  difficilement  se 
redresser  ou  se  remuer  dans  son  lit;  il  est  accablé,  et  n'exé- 

(*)  Ce  symptôme  se  retrouve  atsex  frëquemmelft  dans  les  flèfres  fra?ef  eC  même  dans  qndqifi 

a  dations  exanthémateases. 
(»)  P.  29. 
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ciile  de  mouvements  que  pour  chercher  un  peu  de  fraîcheur. 

Les  symptômes  qui  allestent  Faltération  du  sang ,  comme 
les  péléchies ,  les  hémorrhagies ,  les  selles  sanguinolentes,  s  ob- 
servent très-rarement. 

Le  sang  extrait  de  la  veine,  a  été  trouvé  non  couenneux 
ou  couvert  d'une  sorte  de  pellicule  mince  et  molle  (*).  La  fi- 
brine avait  notablement  diminué ,  puisque  son  chiffre  est  tombé 
à  2,  3,  et  à  1,  7. 

3*^  11  est  rare  que  la  fièvre  subcontinue  présente  le  même 
degré  d'intensité  à  toutes  les  heures.  Souvent,  la  rémission 
échappe  à  Tœil  peu  exercé  des  assistants;  mais  le  médecin 
distingue  une  différence  dans  la  fréquence  du  pouls,  la  tension 
de  Tartère,  la  chaleur  de  la  peau.  Il  y  a  parfois  une  légère 
transpiration  à  la  face,  sous  les  aisselles. 

Le  retour  des  oxacerbations  peut  se  marquer  par  an  refroi- 
dissement passager  des  pieds,  des  mains,  du  nez,  par  une 
petite  toux  (*).  Il  peut  avoir  lieu  sans  froid  ni  sueur,  et  ne  se 
manifester  que  par  l'augmentation  de  la  plupart  des  symptô- 
mes. Les  oxacerbations  sont  plus  ou  moins  régulières.  Une  nuit 
est  communément  plus  mauvaise  que  Tautre;  d'autres  fois,  on 
ne  distingue  aucun  ordre. 

4**  Les  symptômes  et  la  marche  de  la  fièvre  subcontinue 
sont  notablement  modifiés  par  les  complications,  comme  le 
prouvent  les  faits  rapportés  par  M.  Maillot.  La  gastro-cépha- 
lite  est  Tune  des  plus  fréquentes  (^)  ;  la  gastro-colite  est  plus 
rare,  selon  le  môme  auteur  (*);  la  gastro-entérite,  la  gastro- 
hépatite, la  gastro-splécite ,  peuvent  également  se  manifester 
et  devenir  la  source  de  modifications  plus  ou  moins  remar- 
quables. Mais  très-souvent  il  ne  se  montre  que  quelqiies  symp- 

(^)  Laveran;  Mém.  de  Méd.,  Chir.  et  Pharm,  militairei,  184d,  t.  LU,  p.  53. 

(*)  De  recondita  febrium  intermiUentium  tum  remittentium  natura ,  etc,  p  91.  «  Gra- 
Vês  erant  paroxysmi ,  nullo  frigore  prœcedente  eonspicui  nisi  forte  in  quibutdam  qui  levem 
aliquando  refrigerationem  cum  tunieulà  experiebantur  ;  quod  nobie  ejtu  febriê  detegebat 
ingenium.  » 

(»)  V.  les  Obs.  41,  57,  58,  59,  60,  61. 

(*)  Maillot;  Obs.  43.  —  Celle-ci  n)o  paraît  ii  tort  placée  parmi  les  pseodo-eontinoes ;  U  j 
eat  intermittence  très-marqoèe  le  troisième  joor.  Il  s'agit  d'une  fièvre  pernicieDse  algide. 
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tomes  de  ces  diverses  maladies,  qui  se  dissipent  avec  la  fiè- 
vre elle-même. 

5^  La  fièvre  subcoalinue  tend  vers  une  terminaison  fu- 
neste. Vovez  combien  sont  nombreux,  dans  les  histoires  lais- 
sées  par  Hippocrate,  les  cas  de  mort.  Cette  issue  fatale  peut 
avoir  lieu  par  un  accès  pernicieux,  ou  par  le  développement 
d'une  phlegmasie,  ou  par  Taltération  du  sang.  Hors  ces  circons- 
tances, la  fié vre  subcontinue ,  traitée  d'une  manière  convena- 
ble, doit  guérir.  Je  n'ai  pas  d'exemple  d'insuccès. 

Il  paraîtrait,  d'après  quelques  faits,  que  des  abcès,  surve* 
nus  en  diverses  parties ,  et  surtout  à  la  tête ,  sous  le  cuir  che- 
velu, à  la  parotide,  ont  coïncidé  avec  la  guérison  de  la  fièvre 
subcontinue ,  opérée  par  l'emploi ,  quelquefois  un  peu  tardif, 
du  sulfate  de  quinine.  Ces  faits  sont  consignés  dans  la  disser- 
tation inaugurale  de  M.  Yaume,  qui  les  a  recueillis,  en  Crète, 
chez  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi,  chez  une  jeune  fille  de 
treize  ans  et  sur  un  adulte  (*). 

On  a  peu  de  faits  relatifs  aux  lésions  constatées  après  la 
mort.  On  a  trouvé  la  rate  tuméfiée,  ramollie;  dans  quelques 
cas,  le  foie  hypertrophié,  engorgé. 

M.  Laveran  n'a  pas  rencontré  de  lésion  spéciale  dans  les 
voies  digestives;  il  a  vu  du  sang  extravasé  dans  le  tissu  cel- 
lulaire des  membres  (*). 

D.  —  Oiagnoêiie  deê  fiéwweê  9ube0niinue9. 

La  fièvre  subcontinue  se  reconnaît  à  quelques  circonstan- 
ces qui  ne  doivent  pas  être  perdues  de  vue. 

1^  Elle  se  développe  surtout  dans  les  pays  marécageux, 
dans  les  climats  chauds,  rarement  en  hiver. 

2*^  En  même  temps,  régnent  des  fièvres  intermittentes  ou  ré* 
mittenles. 

(*)  De  l'affection  paludéenne  continue  en  Crète.  Montpellier,  1849,  no  S9, 
f«)  P.  54. 
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3^  Une  certaine  périodicité  se  fait  remarquer  soil  dans  Tin- 
tensité  des  symptômes,  soit  dans  quelques  phénomènes  passa- 
gers, tels  que  le  froid,  la  toux,  la  sueur. 

4^  L*ardeur  de  la  peau,  la  sécheresse  de  la  tangue,  la  vio- 
lence  de  la  fièvre ,  se  montrent  presque  dès  le  dâ>ut  et  vont 
en  augmentant. 

5^  Le  quinquina  employé  avec  prudence,  mais  aassi  avec 
résolution ,  modère  rapidement  tous  les  symptômes.  La  puis- 
sance curatiye  du  quinquina  est  d*une  telle  valeur  dans  le  diag- 
nostic des  fièvres  périodiques,  qu*à  Rome,  dit  Bailly  (^),  les 
médecins  appelés  en  consultation  auprès  d*un  malade  atteint 
de  fièvre  grave,  ne  se  posent  que  cette  question  :  EsUce  eu 
non  une  fièvre  à  quinquina  f  Le  succès  de  ce  médicament  est 
donc  l'un  des  faits  les  plus  propres  à  éclairer  et  à  fixer  le  ju- 
gement sur  la  nature  de  la  fièvre  dont  il  s'agit. 

La  fièvre  subcontinue  pourrait  être  confondue  avec  quel- 
ques autres  pyrexies.  Elle  a  une  certaine  ressemblance  avec 
la  subintrante,  mais  celle-ci  a  des  accès  très-distincts,  tan- 
dis qu*elle  na  que  des  exacerbations  peu  tranchées;  avec  la 
rémittente ,  mais  cette  dernière  a  des  rémissions  plus  ou  moins 
longues  et  prononcées,  et  la  subconlinue  n*a  que  de  courtes 
et  légères  diminutions;  avec  la  pernicieuse,  mais  celle-ci  s*ac- 
compagne  de  symptômes  spéciaux,  qui  la  distinguent  parfai- 
tement; avec  la  synoque,  mais  cette  pyrexie  est  plus  réelle- 
ment continue,  naît  dans  des  conditions  différentes,  ne  s*ac- 
compagne  pas  de  cette  prostration  des  forces,  de  cette  aridité 
de  la  langue,  de  ces  symptômes  graves  qui  appartiennent  bien 
davantage  à  la  subcontinue. 

La  fièvre  subconlinue  peut  ressembler  à  la  gastro-entérite  in- 
tense par  la  sécheresse  de  la  bouche ,  la  rougeur  de  la  langue , 
la  douleur  de  Tépigastre,  la  tension  des  hypochondres  ;  mais, 
dans  celte  phlegmasie,  la  rate  n'est  pas  développée,  Tépigastre 
est  très-sensible ,  les  vomissements  s'observent  plus  fréquem- 
ment, fenduit  de  la  langue  n'a  pas  la  couleur  brune  que  j  ai 

(*)  p.  524. 
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signalée.  C*est  ici  surtout  qu  il  faut  avoir  égard  au  lieu  où  Ton 
se  trouve  et  à  la  coustitutiou  médicale  régnaole.  Les  mêmes 
symptômes  qui,  dans  le  nord  de  la  France,  feraient  croire  à 
une  gastro-entérite,  dénoteraient,  en  Algérie,  une  affection, 
périodique  née  sous  Tinfluence  paludéenne. 

Il  peut  y  avoir  aussi  des  traits  d'analogie,  de  ressemblance, 
entre  la  flèvre  typhoïde  et  la  subcontinue.  Celle-ci  présente 
souvent  des  symptômes  qui  décèlent  la  lésion  du  système  ner- 
veux et  faltération  du  sang.  Il  peut  même  y  avoir  de  la  diarrhée , 
du  gargouillement,  du  météorisme abdominal ,  etc.  ;  mais  lai- 
tération  spéciale  des  glandes  de  Peyer  manque  ;  or,  cette  dif- 
férence est  capitale.  Quelques  autres  traits  distinguent  ces  af- 
fections. La  subcontinue  s'élève  rapidement  à  un  haut  degré 
d'intensité;  la  fièvre  typhoïde  suit  des  périodes.  Dans  celle- 
ci  ,  la  bouche  est  moins  sèche  ;  lenduit  se  montre  sur  les  dents, 
sur  la  langue,  avec  Taspect  fuligineux;  il  est  plus  humide  que 
dans  la  fièvre  subcontinue.  La  constipation  accompagne  très- 
souvent  cette  dernière,  tandis  que  la  diarrhée  est  un  symp* 
tome  à  peu  près  constant  de  la  précédente.  Les  taches  rosées 
lenticulaires,  si  communes  dans  celle-ci,  ne  se  voient  jamais 
avec  celle-là.  Ainsi,  il  n  est  guère  possible  de  confondre,  dans 
les  cas  ordinaires,  ces  deux  genres  de  fièvres.  Mais,  dans  quel- 
ques circonstances,  comme  dans  ma  1'*  observation,  la  coïn- 
cidence des  causes  de  Tun  et  de  l'autre  modes  pathologiques 
peut  faire  éclore  des  séries  de  symptômes  qui  rendront  l'af- 
fection comme  mixte  et  le  diagnostic  assez  difiicile.  Les  résul- 
tats du  traitement  seront  alors  la  véritable  pierre  de  touche. 

On  doit  pressentir  que  la  fièvre  subcontinue  est  toujours  une 
maladie  grave.  La  tendance  à  la  continuité,  dit  M.  Michel, 
est  un  indice  de  malignité  (^).  Torti,  en  faisant  de  la  subcon- 
tinue une  espèce  de  pernicieuse,  prouve  combien  il  redoutait 
son  issui*  fatale. 


(*)  Statiêtiq.,  e<C.,  p.  35. 
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Toutefois ,  il  est  des  nuances  de  fièvre  subcontinue  qui  n'of- 
frent pas  le  même  degré  de  gravité.  Bailly  vit  à  Rome,  chez 
une  jeune  fille,  une  fièvre  subcontinue  qui  ne  Tempéchaii  pas 
de  se  lever,  et  qui  exigea  trois  saignées.  Alors,  les  accès  fé- 
briles se  dégagèrent,  et  le  sulfate  de  quinine  put  être  em- 
ployé avec  succès  (*). 

Plus  encore  que  dans  les  fièvres  rémittentes,  il  faut  peser 
l'importance  relative  des  éléments  morbides  dont  Tinfluence  se 
fait  sentir.  Il  peut  exister  une  irritation  viscérale  grave;  mais 
rélément  périodique  doit  être  combattu.  De  là  des  indications 
diverses. 

1^  Les  émissions  sanguines  sont  loin  d'être  d'une  utilité  ab- 
solue, malgré  les  apparences  d'une  phlegmasie.  M.  Worms, 
qui,  en  1833,  était  préoccupé  en  Algérie  des  symptômes  de 
gastro-céphalite ,  et  qui  en  inférait  la  nécessité  de  la  saignée 
et  des  antiphlogistiques,  fut  bientôt  désabusé;  il  préféra  le 
sulfate  de  quinine  et  les  vomitifs  (*). 

C'est  d'après  l'état  du  pouls,  l'ensemble  des  forces,  la  mar- 
che de  la  maladie,  qull  faut  se  décider.  Des  six  malades  dont 
j'ai  donné  l'histoire,  deux  furent  saignés;  il  n'y  eut  pas  lieu 
de  s'en  repentir.  Mais  on  ne  doit  recourir  à  la  phlébotomie  qu'a- 
vec prudence  ;  plus  souvent  il  est  nécessaire  de  mettre  en  usage 
les  émissions  sanguines  locales.  Si  la  tête  est  congestionnée, 
des  sangsues  seront  appliquées  aux  tempes  ou  derrière  les 
oreilles;  si  l'abdomen  est  tendu,  l'épigastre  ou  les  hypochon- 
dres  douloureux ,  on  apposera  trois  ou  quatre  ventouses  sca- 
rifiées sur  les  points  les  plus  affectés. 

2^  Les  vomitifs  ne  sont  indiqués  que  dans  quelques  cas  pres- 
que exceptionnels.  L'intensité  de  la  fièvre,  la  sécheresse  des 
voies  digestives ,  là  tension  douloureuse  de  l'épigastre ,  doivent 
les  faire  exclure. 

3°  Il  est  quelquefois  prudent  de  faire  appliquer  des  vésica- 

(4)  P.  36a. 

(')  Bullet.  de  VAcad.  de  Méd.,  t.  II,  p.  715. 
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toires  aux  membres  inférieurs,  dans  le  but,  soit  de  combattre 
ou  de  prévenir  les  congestions  si  redoutables  dans  les  fièvres 
graves,  soit  de  fournir  une  voie  d'introduction  du  sulfate  de 
quinine ,  dans  le  cas  où  lestomac  et  le  rectum  ne  pourraient 
le  tolérer. 

4^  Le  quinquina  est  le  médicament  le  plus  important  auquel 
il  faille  recourir.  Torti  s'est  demandé  s'il  convenait  de  le  don- 
ner dès  que  la  continuité  fébrile  est  établie,  lorsqu'elle  a  été  ou 
non  précédée  d'accès  de  fièvre  intermittente  ou  rémittente. 
Dans  une  réponse  extrêmement  prolixe  à  cette  question,  il  éta- 
blit que  si  la  fièvre  a  présenté  d'abord  des  accès  distincts,  on 
est  fixé  sur  son  caractère  et  on  peut  administrer  de  suite  l'an- 
ti-périodique.  Si  la  continuité  est  primitive  et  s'accompagne 
de  symptômes  menaçants  qui  puissent  faire  craindre  un  accès 
pernicieux,  on  doit  encore  s'empresser  de  donner  le  quinquina. 
Oq  peut  se  moins  hâter  si  la  fièvre  est  plus  modérée  et  ne  pré- 
sente pas  encore  de  paroxysmes  intenses  (*). 

Déjà  Morton  avait  insisté  sur  l'emploi  du  quinquina  ;  Huxham, 
Ricba,  Pringle,  en  avaient  usé  dans  les  fièvres  subcontinues; 
Caille  y  avait  eu  recours  dans  l'épidémie  de  1 781  ;  puis  on  en 
abusa  dans  les  fièvres  dites  ataxo-adynamiques . 

Broussais  fit  naître  la  crainte  de  la  gastro-entérite,  et  ren- 
dit trop  circonspect  sur  l'emploi  du  quinquina,  médicament 
dont  continuèrent  à  se  servir  beaucoup  de  praticiens  guidés 
par  une  longue  expérience. 

Raymond  Faure,  dès  l'année  1828,  insista  sur  la  néces- 
sité de  donner  le  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  rémitten- 
tes et  subcontinues ,  malgré  la  sécheresse  et  la  couleur  brune 
de  la  langue  (^).  Antonini  et  les  frères  Monnard  l'administrèrent 
dès  le  déclin  du  paroxysme  (^).  M.  Maillot  commençait  l'emploi 
de  ce  médicament  dès  qu'il  reconnaissait  l'existence  d'une  fiè- 
vre grave  pseudo-continue.  Ce  n'est  pas  seulement  en  Algérie, 
mais  aussi  sur  la  côte  occidentale  d'Afrique,  que  le  sulfate  de  x 

(»)  Ub.  IV,  cap.  V,  p.  337. 

(*)  Traité  des  fièvres  intermittentes  et  continues^  p.  Ii3. 

(')  Recueil  de  Mém,  de  Uéd.  militaire,  t.  XXXV,  p.  46. 

in»Voi.  49 
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quinine  a  produit  d'heureux  effets,  bien  que  la  périodicité  fût 
peu  marquée  et  douteuse  (*) . 

Lorsque  des  accidents  formidables,  une  extrême  prostration 
des  forces,  la  petitesse  du  pouls,  des  symptômes  neryeux  in- 
tenses, annoncent  la  gravité  croissante  de  la  maladie,  on  doit 
incontinent  administrer  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
80  centigrammes  à  1  gramme. 

Si  le  cas  est  moins  pressant,  on  préfère  attendre  une  ré- 
mission, quelque  légère  quelle  soit. 

J'unis  avec  avantage  l'extrait  mou  de  quinquina  (à  la  dose 
de  2,  à  6,]  au  sulfate  de  quinine.  J'ai  vu  cet  extrait  diminuer 
avec  une  rapidité  remarquable  la  sécheresse  de  l'enduit  de  la 
langue. 

5°  On  s'est  servi  aussi  du  camphre  avec  plus  ou  moins  de 
succès.  Guafini  en  donnait  un  scrupule  avec  un  gros  de  gomme 
arabique  (*).  Si  l'on  juge  convenable  d'employer  ce  médica- 
ment, ce  doit  être  en  lavement. 

6°  Il  peut  être  avantageux  de  faire  des  applications  de  com- 
presses imbibées  d'eau  froide  sur  l'épigastre,  sur  le  front, 
pour  modérer  la  chaleur,  l'irritation  de  l'abdomen,  la  cépha* 
lalgie,  etc. 

Genre  V«.  —  nÈYRES  FERIICIBU8ES. 

On  considère  comme  pernicieuse  toute  fièvre  périodique  qui 
est  accompagnée,  pendant  ses  accès  ou  paroxysmes,  d'un  ou 
de  plusieurs  symptômes  très-intenses  ou  insolites,  lui  donnant 
l'aspect  d'une  autre  maladie,  et  qui  menace  toujours  d'un  dan- 
ger immédiat. 

On  a  généralement  rattaché  les  fièvres  pernicieuses  ou 
insidieuses  aux  pyrexies  intermittentes  ;  mais  elles  se  recru- 
tent tout  autant  parmi  les  subintranles ,  les  rémittentes  et  les 
subcontinues. 

Il  se  peut  qu'une  fièvre  se  montre ,  dès  son  premier  accès , 

(^)  M.  Thomas  TbomsoD,  à  Peroando-PO,  en  1841-42.  (Gai.  méd.,  t.  XIV,  p.  587.) 
(«)  Bailly,  p.  417. 
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avec  le  symptôme  fatal  qui  en  dénote  lexcessive  gravité  ;  plus 
souvent  elle  débute  sous  des  apparences  peu  inquiétantes.  Elle 
paraît  simplement  intermittente  ou  rémittente,  lorsque  tout  à 
coup  surgissent  des  phénomènes  nouveaux ,  véritables  signaux 
de  détresse,  qui  réclament  toute  la  sollicitude,  toute  Tactivilé 
du  praticien.  Les  fièvres  subintrantes  et  subcontinues,  dont 
les  commencements  n'avaient  rien  ofiFert  d'alarmant ,  ont  une 
grande  tendance  à  s'aggraver  de  même ,  et  à  présenter  des 
phénomènes  insidieux. 

Ainsi ,  les  fièvres  dont  il  s'agit  peuvent  être  pernicieuses  dès 
leur  apparition,  ou  le  devenir  dans  le  cours  d'une  autre  py- 
rexie  périodique.  De  là ,  la  connexion  étroite  de  ces  diverses 
maladies,  dont  l'origine  est  commune. 

Parmi  les  observations  laissées  par  Hippocrate,  il  s'en  trouve 
quelques-unes  qui  portent  le  cachet  de  la  fièvre  pernicieuse. 
Je  citerai  d'abord  celle  du  8®  malade  du  P*"  livre  des  Epidé^ 
mies  (  Erosinus),  qui- demeurait  près  d'un  fossé.  U  mourut  le 
cinquième  jour,  après  avoir  offert  des  moments  d'apyrexie; 
les  accès  fébriles  avaient  été  marqués  par  la  sueur;  le  symp- 
tôme insidieux  était  le  délire.  Vient  ensuite  l'observation  d'un 
jeune  homme  qui  logeait  sur  la  place  des  Menteurs  (  8*  ma- 
lade de  la  SI®  section  du  lU®  livre),  et  qui  succomba  le  sep- 
tième jour,  après  avoir  eu  des  selles  aqueuses  très-abon- 
dantes. Un  autre  malade  (le  4®  de  la  3*  section  du  lli®  livre), 
mourut  le  troisième  jour  avec  des  symptômes  de  phrénilis  dont 
la  marche  intermittente  était  bien  marquée  par  le  tremblement 
et  les  sueurs  ;  le  délire  et  les  convulsions  accompagnèrent  les 
accès. 

Les  écrits  d'Hippocrate ,  cette  mine  inépuisable  de  faits  et 
d'enseignements  utiles,  contiennent,  on  le  voit,  des  exemples 
évidents  de  fièvres  pernicieuses;  mais  ces  faits  confondus  avec 
d'autres,  et  sans  lien  qui  les  rapprochât,  ne  pouvaient  guère 
éclairer  cet  important  sujet. 

Cœlius  Aurelianus  semble  vouloir  indiquer  la  fièvre  perni- 
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cieuse  dans  quelques  passages  relatifs  à  la  catalepsie.  Mais,  il 
faut  en  convenir,  cette  notion  est  bien  vague ,  comme  tout  ce 
que  cet  auteur  a  écrit  à  Toccasion  des  fièvres. 

Mercado,  je  l'ai  dit,  a  le  premier  fait  connaître  la  fièvre 
tierce  pernicieuse.  Voici  en  quels  termes  :  <x  Est  perniciosa 
x>  tertiandB  febris  quaedam ,  quae  simulata  tertiani  circuitus  eOi- 
»  gie,  letbalis  et  mille  accidentibus  periculosissimis  implicata 
x)  existit.  Tertiana  tamen  vocabulo  et  simplicem  et  duplicem 
»  subaudiendum  esse  diximus,  cum  utramque  perniciosam 
x>  esse  haud  rare  mihi  et  multis  compertum  sit  (*).  »  Mercado 
recherche  ensuite  les  causes  de  cette  fièvre.  Il  en  distingue  de 
six  sortes ,  et  va  les  puiser  dans  toutes  les  subtilités  des  doc- 
trines humorales  alors  en  faveur.  Aussi  ne  le  suivrai-je  pas 
sur  ce  terrain,  trop  étranger  à  celui  de  Tobservation. 

J'aime  mieux  appeler  Tattention  sur  la  première  élude 
exacte  et  circonstanciée  de  la  fièvre  pernicieuse,  qui  fut  faite 
par  Prosper  Âlpini ,  et  dont  les  érudits  ne  paraissent  pas  s'être 
aperçus. 

Cet  habile  observateur  raconte  que  dan&  l'automne  il  ré- 
gnait à  Alexandrie  des  fièvres  pestilentielles  et  mortelles,  qui 
souvent  ne  s'annonçaient  point  par  de  grands  changements 
dans  les  urines,  le  pouls  ou  la  chaleur,  ce  qui  trompait  le 
malade  et  le  médecin.  Cependant,  certains  signes  les  faisaient 
reconnaître.  C'étaient  des  vomissements,  des  anxiétés,  ou  des 
douleurs  d'estomac,  ou  des  selles  liquides  et  abondantes,  la 
sécheresse  et  la  couleur  noirâtre  de  la  langue.  On  croit,  dit-il, 
que  ces  fièvres  proviennent  des  vents  exhalés  par  un  lac  voi- 
sin de  la  ville ,  ou  des  émanations  de  la  terre  ;  elles  pourraient 
également  dépendre  des  débordements  du  Nil  ;  les  parties 
basses  de  la  ville  en  sont  inondées,  puis  les  chaleurs  de  Tété 
les  dessèchent  et  en  forment  des  marais  infects.  La  boisson  de 
cette  eau  malsaine  est  aussi,  de  l'avis  de  Prosper  Alpini.  une 
cause  de  ces  fièvres  pestilentielles  qui  peuvent  tuer  en  quel- 
ques heures.  Un  chrétien,  âgé  de  quarante  ans,  est  pris  d'un 

(^)  Memtus  ^  De  puiridarum  febr,  nat.  cl  curât.,  Ub.  VI  ;  Dé  tertiana  ptmicima  »  U  lU 
p.  995. 
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accès  de  fièvre  analogue  à  réphémère.  Il  éprouve  de  la  cépha- 
lalgie; tout  son  corps,  excepté  la  tête,  se  couvre  de  sueur. 
Le  lendemain,  cet  homme  se  lève  pour  vaquer  à  ses  affaires; 
mais  à  la  fin  du  jour,  la  céphalalgie  redouble,  il  survient  de  la 
rougeur  et  de  la  tuméfaction  à  l'angle  de  l'œil  droit;  ces  symp- 
tômes s'évanouissent  pendant  la  nuit.  Le  troisième  jour ,  à 
midi ,  après  un  léger  repas ,  la  fièvre  revient  avec  vomisse- 
ment, anxiétés,  perte  de  la  voix,  des  sens,  de  la  connaissance; 
crocidisme;  respiration  inégale,  rare  par  intervalles;  pouls 
très-irrégulier,  dur;  hypochondres  tendus ,  extrémités  très- 
froides  et  qu'on  ne  peut  réchauffer,  stertor,  convulsions,  et 
mort  en  deux  heures.  D'autres  malades ,  ajoute  Prosper  Al pini, 
meurent  comme  d'apoplexie  ou  de  frénésie  (*). 

C'était  de  1580  à  1584,  pendant  son  séjour  en  Egypte, 
qu'il  faisait  ces  importantes  observations,  bien  autrement  dé« 
taillées  que  celles  de  Mercado,  lesquelles  datent  à  peu  près  de 
la  même  époque.  Mais  ce  dernier  imposa  un  nom  qui  s'est 
perpétué  dans  la  science  ;  tandis  que  le  médecin  de  Venise 
narra  tout  simplement  ce  qu'il  avait  vu;  et  ses  compatriotes 
eux-mêmes  laissèrent  dans  un  injuste  oubli  les  documents 
remarquables  qu'il  avait  recueillis. 

Charles  Lepois  donna  plus  tard  quelques  faits  de  fièvres  per- 
nicieuses, dont  il  reconnut  presque  le  véritable  caractère,  dont 
il  signala  la  périodicité,  et  auxquelles  il  attribua  des  lésions 
viscérales  très-bien  constatées  dans  ces  derniers  temps  (*). 

Morton  distingua  clairement  diverses  formes  morbides  pé- 
riodiques ;  mais  il  ne  décrivit  pas  d'une  manière  spéciale  les 
fièvres  pernicieuses.  Néanmoins,  dans  la  deuxième  partie  de 
sa  Pyrétohgie,  il  donna  des  exemples  de  fièvres  avec  symp- 
tômes graves  et  |)ernicieux ,  tels  que  vomissements ,  diar- 
rhée, choléra,  douleurs  pleurétlques ,  etc.,  cédant  au  quin- 
quina. 

Morton  ne  fut  pas ,  comme  il  en  annonce  la  prétention  (^) , 

(')  De  Medieina  œgyptiorum,  lib.  I,  cap.  XIV,  p.  51. 

(*)  De parapopUxia ,  cap.  IV,  p.  88. —  V.  ci-après  i*ariicie  consacré  aux  flèrres  comiliiles. 

(*)  àtquê  equidem  hoc  pensum  eà  lubentitu  aggredior,  quia  nmo  odhMc  fquoMwm  tùh) 
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le  premier  à  proclamer  les  bienfaits  de  Técorce  du  Pérou, 
dans  ce  genre  de  pyrexies.  Un  médecin  français ,  Raymond 
Restaurand ,  avait  publié ,  dix  ans  avant ,  des  observations  de 
fièvres  syncopales,  soporeuses,  cardiaques,  diaphorétiques, 
hépatiques,  etc.,  traitées  avec  succès  par  le  puissant  anti-pé- 
riodique dont  la  découverte  était  encore  récente  (^). 

Vingt  ans  après  Mortôn,  Torti  fit  part  au  public  médical  de 
ses  recherches  sur  les  fièvres  pernicieuses  (^)  ;  il  les  distingua 
en  plusieurs  espèces ,  désignées  par  le  symptôme  ou  Tétat  mor- 
bide qui  les  accompagne  et  les  caractérise.  Ainsi ,  il  établit  des 
fièvres  cholérique  ou  dysentérique,  hépatique  ou  atrabilaire, 
avec  cardialgie ,  avec  sueur  abondante ,  avec  syncope ,  avec 
froid  glacial,  avec  coma  ou  phéYiomènes  apoplectiques.  Ces  sept 
espèces  sont  des  febres  comitalœ,  La  huitième,  appelée  soUtd- 
ria  ,  n'a  pas  de  symptôme  qui  lui  soit  propre  ;  elle  est  néan- 
moins dangereuse,  tend  à  la  continuité,  à  la  malignité,  et 
forme  la  subcontinue  dont  j*ai  fait  mention  dans  le  chapitre 
précédent. 

Torti  a  donné  d'excellents  préceptes  sur  remploi  du  quin- 
quina. Mais  il  trouva  près  de  lui  un  contradicteur  célèbre  0, 
dont  il  repoussa  victorieusement  les  attaques  (^)«  Son  onvrage, 
sans  être  original,  est  devenu  l'autorité  la  plus  grave,  le  guide 
le  plus  sûr,  le  fondement  sur  lequel  se  sont  appuyés  tous  les 
travaux  ultérieurs,  concernant  les  fièvres  pernicieuses. 

Les  caractères  de  ces  pyrexies  sont  aujourd'hui  positive- 
ment établis.  Ils  résultent,  d'une  part,  de  la  présence ,  dans  le 
cours  d'un  accès  ou  d'un  paroxysme  fébrile,  de  quelque  symp- 
tôme exagéré  ou  insolite,  et  d'autre  part,  de  la  tendance  de 

hoe  tui>ieetum  traetavit ,  eujtu  euUura  ad  proxtm  medieinalem  promovêAdam  ma^imi  «o- 
mênH  mihi  eue  tfidtNr,  p.  73. 

(^)  BippocraUs  Dé  l'tuaçê  du  qrnnquina  pour  la  guériêon  dtê  /Uom.  Lyoi,  1681,  «- 
et  Blegny;  Zodiaque,  ao.  lY,  V,  etc.  —  RetUorand ,  en  disciple  fertent  do  père  de  U  Mède- 
eioe,  ne  manquait  jamais  d'en  inscrire  le  nom  révéré  en  tète  de  sm  écrits.  C'était,  law  donte» 
eomme  one  dédicace  on  nne  inToeatlon. 

C)  Ses  premiers  essais  ptrorent  è  Modène  en  1709,  mais  il  j  St  bMneoop  d'additions;  et  sa 
Tkirapeutieê  tpedaliê  fat  publiée,  dans  la  même  ville,  en  1719. 

(*)  Bern.  Ramaztini;  De  abueu  ehinœ  china,  1714.  (Opéra,  p.  S18.) 

(*)  iliipoiiaiofiet  iatro-apoUgettea  ad  oritieam  diee,  d$  ahum  eMmt  eMim,  1715. 
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la  maladie  à  se  terminer  rapidement  et  d'une  manière  funeste. 
Ces  deux  conditions  sont  essentielles. 

J'ajoute  :  1^  qu'il  n'est  pas  question  ici  d'une  phlegmasie 
présentant,  dans  son  cours,  des  rémittences  ou  des  intermit- 
tences, nidesymptômesnerveux  ou  autres,  dépourvus  de  gra- 
vité. 2°  Pour  que  la  lésion  concomitante  ait  un  caractère  per- 
nicieux ,  il  faut  qu'elle  soit  secondaire ,  nécessairement  liée  à 
la  fièvre,  et,  comme  elle,  périodique.  3*>  De  cette  liaison  doit 
résulter  un  état  morbide  dangereux ,  qui ,  abondonné  à  lui- 
même  ,  compromettrait  infailliblement  la  vie  du  malade. 

B.  —  iieêHawqueê  «Mt*  q99e9q9§e9  épiéÊéênêeê  éie  fiérweê 

pewnieieu9e9. 

Les  localités  et  les  climats  exercent  une  puissante  influence 
sur  la  production  de  la  fièvre  pernicieuse,  expression  la  plus 
élevée  et  la  plus  formidable  de  l'infection  paludéenne. 

Une  grande  étendue  de  marais ,  susceptibles  d'une  impar- 
faite dessiccation  aux  rayons  d*un  soleil  brûlant,  en  forme  le 
foyer  le  plus  dangereux.  L'intoxication  y  est  parfois  immédia- 
tement suivie  de  la  mort.  Les  fièvres  pernicieuses  sont  comme 
endémiques  dans  ces  lieux ,  surtout  en  été  et  en  automne. 

Dans  les  contrées  tempérées  et  exposées  à  une  active  ven- 
tilation ,  les  fièvres  pernicieuses  sont  rares ,  bien  que  les  autres 
pyrexies  périodiques  puissent  y  être  assez  communes.  J.-P. 
Frank  en  avait  fait  la  remarque.  Ayant  exercé  la  médecine 
pendant  vingt  ans  en  Lorraine,  puis  à  Bade,  à  Rastadt,  à 
Goettingue,  il  eut  à  traiter  un  assez  grand  nombre  de  fièvres 
intermittentes,  et  il  n'en  vit  que  deux  pernicieuses  :  l'une  dans 
le  village  de  Huttenheim,  près  de  Spire,  sur  les  bords  du 
Rhin  :  c'était  une  tierce  apoplectique;  l'autre,  à  Rastadt  :  c'était 
une  algide,  qui  fut  mortelle  dès  le  premier  accès.  Frank  alla 
professer  en  Italie  pendant  dix  ans,  et  là  il  rencontra  beau- 
coup de  fièvres  pernicieuses  de  tous  genres ,  provenant  surtout 
des  lieux  où  on  cultive  le  riz.  Ensuite,  il  alla  pratiquer  à 
Vienne  encore  pendant  dix  ans;  et,  bien  que  le  Danube  fût  su- 
jet à  (les  débordements,  il  n'observa  qu'une  seule  fièvre  per« 
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nicieuse  de  I*  espèce  amaurotique,  laquelle  fat  traitée  à  la  cli<> 
nique,  en  1804.  Enfin,  il  passa  quatre  ans  en  Lithnanie  et 
à  Saint-^Pétersbourg ,  où  il  n'en  vit  aucune  (^). 

Ces  remarques ,  faites  en  des  contrées  diverses  par  le  même 
médecin,  sont  d'un  grand  intérêt.  Elles  prouvent  Taptitudede 
certains  lieux  et  lespèce  d'immunité  des  autres  à  l'égard  de 
la  fièvre  pernicieuse. 

Toutefois ,  ce  genre  de  pyrexie  peut  se  manifester ,  même 
avec  fureur  et  sous  forme  épidémique,  dans  des  lieux  oii  il 
est  habituellement  rare,  lorsque  des  circonstances  spéciales 
en  favorisent  le  développement. 

II  n'est  pas  inutile  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  quelques-unes 
de  ces  épidémies  meurtrières  qui  se  sont  manifestées,  à  cer- 
taines époques,  dans  des  régions  tempérées. 

1°  Celle  de  Leyde  des  années  1667  et  1669,  observée 
par  Sy  1  vius  Deleboë ,  avait  les  types  tierce  et  double-tierce  ; 
ses  symptômes  dominants  étaient  une  céphalalgie  atroce ,  des 
anxiétés  précordiales,  des  vomissements,  le  coma;  elle  fnt 
.  attribuée  au  mélange  des  eaux  de  la  mer  avec  les  eaux  dou- 
ces des  environs  de  Leyde.  Cette  maladie  était  désastreuse; 
elle  enleva  les  deux  tiers  de  la  population.  11  est  vrai  que  le 
quinquina  ne  lui  fut  point  opposé. 

S""  L'épidémie  des  années  1 726  et  1 727 ,  étudiée  à  Hano- 
vre par  Werlhoff,  parut  dépendre  des  excessives  chaleurs  de 
l'été.  Son  caractère  principal  fut  le  coma.  Le  type  était  tierce, 

3^  L'épidémie  de  Laxenbourg  (^) ,  dont  Lautter  a  donné  un 
tableau  si  exact,  éclata  en  1759  et  continua  en  1760.  On  ne 
se  rappelait  pas  avoir  vu  dans  les  mêmes  lieux,  depuis  plos 
de  trente  ans,  de  maladie  semblable.  Il  paraît  qu'une  inon- 
dation due  à  la  fonte  des  neiges  et  au  débordement  des  ruis- 
seaux, entre  Laxenbourg  et  Mosbrunn,  en  fut  la  cause  dé- 
terminante. Lautter  donne  plusieurs  exemples  desi  formes 

(^)  lnUrpr$tatwnn  eliniem,  TablDgc,  1819,  p.  5. 

(*)  Biêt.  med.  biennaliê  morborum  ruralium  qui  à  Vimo  Ump.  onn.  47S9  tocM^wyi 
$t  in  vieinii  ,  etc.  Yind.,  1761.  —  Presqae  toos  les  soteon  français  qsi  eltaal  Lautter,  i 
blenent  sans  l'aToir  la ,  placeat  dans  le  Laxemboor^  le  siAge  de  l'épidémie  ^'U  a  dèertie. 
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variées  que  la  fièvre  pernicieuse  peut  revêtir,  telles  que 
l'apoplexie,  le  délire,  la  cardialgie,  la  pleurésie,  la  syncope, 
le  choléra ,  et  môme  une  sorte  de  fièvre  hectique  produisant 
des  sueurs  excessives  et  une  émaciation  rapide ,  mais  dont  le 
quinquiua  put  triompher. 

4°  Alibcrt  a  conservé  quelques-uns  des  traits  de  l'épidémie 
qui  régna ,  en  1 802 ,  à  Pithiviers ,  dans  le  Loiret ,  et  qui  fut 
observée  par  Desgenettes,  Dumeril  et  Lanoix.  L'Essone  avait 
débordé,  et  pendant  quatre  mois,  sous  l'influence  des  cha- 
leurs brûlantes  de  l'été,  des  miasmes  s'étaient  continuellement 
répandus  dans  les  communes  voisines  (*). 

5°  L'épidémie  qui  ravagea  Bordeaux  en  1805,  et  dont  Cou- 
tanceau  fut  l'historien  fidèle,  naquit  pendant  le  recure  ment  du 
ruisseau  le  Peùgue  qui  traversç  notre  ville  de  l'ouest  à  l'est. 
C'était  pendant  l'été  ;  les  vases  et  les  immondices  accumulées 
depuis  longtemps  dans  le  lit  du  ruisseau,  étaient  jetées  sur  les 
bords  pour  être  ensuite  enlevées.  De  là,  des  exhalaisons  in- 
fectes, qui,  épargnant  les  ouvriers  chargés  du  travail,  répan- 
dirent dans  plusieurs  quartiers  voisins  une  fièvre  grave,  à 
type  tierce,  à  formes  variées,  avec  tendance  insidieuse  et 
terminaison  promptement  funeste. 

G°  La  maladie  qui  sévit  à  Groningue  en  1826,  et  qui  fut 
une  fièvre  plus  souvent  intermittente  que  rémittente,  avec 
type  tierce  ou  double  tierce ,  fut  attribuée  à  un  surcroît  d'hu- 
midité suivi  de  fortes  chaleurs  entrecoupées  de  refroidisse- 
ments subits.  Les  symptômes  dominants  furent  la  céphalalgie, 
des  douleurs  vives  du  tronc  ou  des  membres,  des  vomisse- 
ments, la  diarrhée. 

7°  Non  loin  de  Groningue,  Jever  subit  une  épidémie  sem- 
blable, à  la  même  époque  et  par  les  mêmes  causes.  La  fièvre 
fut  cholérique,  céphalique,  syncopale,  éclamptique,  etc. 

8°  Quelques  épidémies  partielles  ont  eu  lieu,  en  divers 
points  de  la  France,  près  de  Chartres  (*),  à  Nantes  (^),  à  La 

(^)  Traité  dêi  fièvrei  pemieieuta.  p.  13S. 

(')  Thèse  de  Compain.  Paris,  1803,  no  121. 

(')  En  1827.  (Marcé;  Thèses  de  Paris,  1899,  qo  139,  p.  18.) 
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Flèche  (*),  etc.  Les  fièvres  pernicieuses,  rares  à  Paris,  s'y 
sont  montrées  plus  fréquemment  en  certaines  années,  par 
exemple  en  1833  (*). 

9®  En  Italie,  au  contraire,  en  Corse  (^),  en  Afrique,  rien 
n'est  plus  ordinaire  que  de  rencontrer,  pendant  Tété,  ce  genre 
de  fièvres.  Les  épidémies  décrites  par  Lancisi,  Lanzoni,  Ra- 
mazzini  et  Richa ,  ne  sont ,  pour  ces  contrées ,  que  des  faits 
presque  vulgaires,  se  reproduisant  à  peu  près  tous  les  ans. 

Les  écrits  de  MM.  Maillot,  Boudin,  d*Hamelincourt ,  etc., 
ont  aussi  montré  la  fièvre  pernicieuse  comme  Ton  des  fléaux 
de  l'Algérie.  Cette  pyrexie  y  est  endémo-épidémigue  sur  le 
littoral  et  dans  toutes  les  parties  marécageuses. 

eéeuêes. 

On  ne  peut  donner  une  description  générale  des  fièvres  per- 
nicieuses. Ces  maladies  présentent  les  plus  grandes  différences 
dans  leurs  prodromes  et  leur  manifestation. 

Elles  sont  quelquefois  précédées  de  diarrhées,  de  dysen- 
teries, de  varioles,  comme  dans  Tépidémie  de  Laxenbourg  (*); 
de  lumbago,  de  courbature,  d'odontalgie ,  comme  à  La  Flè- 
che (*);  d'autres  fois,  elles  offrent  pour  précurseurs  une  sorte 
d'ivresse,  de  la  céphalalgie,  des  étourdissetnents ,  des  fris- 
sons entrecoupés  de  bouffées  de  chaleur,  des  tremblements 
des  membres,  de  la  somnolence  et  de  la  loquacité  (•). 

Souvent,  la  maladie  débute  par  de  simples  accès  de  fièvre 
qui  laissent  les  malades  dans  une  complète  sécurité.  Si  la 
fièvre  est  rémittente  ou  subcontinue,  ce  n'est  quelquefois 
qu'après  le  cinquième,  le  septième  C),  ou  même  le  douzième 

(^)  Morissean;  Trantactiofu  mêdieaUi,  t.  VI,  p.  329. 
(•)  Faster;  Bullet,  de  Thérap.,  t.  IV,  p.  335. 

(')  La  fièvre  pernirieuse  sévit  tous  les  ans  il  Ajaccioaa  rapport  de  M.  Goaraod;  fUvrtt  in^ 
UrmittenteM,  p.  29. 
(♦)  Lautter,  p.  7. 

(*)  Morisseau;  Trant,  mid.,  t.  VI,  p.  339. 
(*)  Félix  Jacqaot;  Fihrti  de  Rome,  Gax.  méd.,  1850,  p.  %1^. 
Ç)  Baumes;  Fièvret  rémUtentee ,  t.  I ,  p.  50. 
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jour  que  Taccès  pernicieux  apparaît  ;  il  est  alors  fréquemment 
mortel  (*). 

Dans  quelques  cas,  la  fièvre  pernicieuse  se  montre,  dès  le 
principe ,  avec  le  caractère  insidieux  qui  lui  est  propre. 

Qu  elle  soit  précédée  ou  non  par  d'autres  accès  simples  et 
bénins,  cette  fièvre  acquiert  de  suite  un  haut  degré  d'inten- 
sité. Elle  peut  avoir  une  violence  telle ,  que  le  malade  en  est 
comme  foudroyé.  C'est  ce  qu'on  observe  dans  les  pays  chauds 
et  marécageux ,  où  le  premier  accès  est  parfois  le  dernier. 

Lorsque  plusieurs  accès  ou  paroxysmes  doivent  avoir  lieu, 
le  symptôme  ou  l'état  morbide  apparent  qui  marque  la  fièvre 
de  son  cachet,  cesse  ou  diminue  considérablement  pendant 
l'intermittence  ou  la  rémission.  Il  reprend  une  nouvelle  acti- 
vité durant  le  paroxysme  suivant. 

Les  retours  ont  lieu ,  en  général ,  aux  mômes  heures  ou  en 
les  devançant  plus  ou  moins. 

Les  symptômes  communs  des  accès  sont  ceux  des  fièvres 
intermittentes  ordinaires  ;  mais  ils  présentent  souvent  des  ir- 
régularités ou  des  modifications  notables.  Le  froid  est  très- 
vif  ou  inégal,  la  chaleur  presque  nulle  ou  mordicante,  la  sueur 
très-abondante  ou  partielle,  froide  et  visqueuse;  l'ordre  des 
stades  peut  être  interverti.  La  face  est  pâle,  décomposée;  le 
pouls  petit,  concentré,  irrégulier;  ou  il  y  a  une  agitation 
extrême ,  une  vive  excitation  cérébrale  ;  ou  de  l'anxiété ,  un 
trouble  profond,  un  abattement  extrême  du  moral  (^).  Les 
urines  sont  très-foncées  en  couleur,  sédimenteuses. 

Les  symptômes  propres  ou  pernicieux  sont  variés,  selon 
les  formes  que  revêt  la  fièvre ,  et  que  j'indiquerai  dans  un 
instant. 

Lorsque,  dans  les  intervalles  des  accès,  l'apyrexie  est  com- 
plète, les  forces  semblent  peu  diminuées.  Werlhof  cite  l'exem- 
ple d'une  veuve  âgée  de  près  de  cinquante  ans ,  qu'il  ren- 
contra le  jour  d'apyrexie  hors  de  chez  elle.  Elle  le  pria  de  ve- 

(')  V.  ley.  Obs.  38,  39,  40  de  M.  Maillot. 

(*)  Delasiaove;  Kote  mr  Ui  fihfreê  intermitUntti  pfmtctfMM    (Ml«l.  de  T%érêff,i 
X.  XLVUI,  p.  344.) 
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nir  la  voir  le  leademain.  Quand  il  y  arriva ,  la  fièvre  était  déjà 
déclarée  :  c'était  un  accès  pernicieux,  apoplectique,  qui  se 
termina  par  la  mort  (^). 

En  Algérie,  Tintermittence  n est  jamais  complète  (']•  Lors- 
que la  maladie  est  rémittente,  le  malade  conserve  de  la  fai- 
blesse, du  malaise,  un  état  de  spasme ,  une  certaine  altération 
des  traits  de  la  face,  du  trouble  dans  les  idées.  Dans  les  fiè- 
vres rémittentes  pernicieuses  de  Nantes,  il  y  avait  de  la  stu- 
peur, une  grande  prostration  des  forces ,  une  tendance  à  la 
continuité  fébrile  {^). 

Qu'elles  soient  intermittentes  ou  rémittentes,  les  fièvres 
pernicieuses  se  montrent  le  plus  communément  avec  le  type 
tierce.  C'est  celui  qui  fut  signalé  par  Mercado.  C'était  le  plus 
ordinaire  dans  l'épidémie  de  Bordeaux  (*).  Le  type  double- 
tierce  était  prédominant  à  Laxenbourg  (').  Le  type  quotidien 
est  fréquent  en  Algérie,  au  rapport  de  M.  Maillot;  il  Test  aussi 
à  la  Nouvelle-Orléans,  dit  M.  Thomas  (®). 

J'ai  observé,  chez  une  dame  de  quatre-vingt-trois  ans, 
un  type  intermédiaire.  Les  accès  algides  revenaient  au  bout 
de  trente-six  heures.  Malgré  de  fortes  doses  de  sulfate  de 
quinine,  le  troisième  accès  fut  mortel. 

Le  type  quarte  ne  s'observe  jamais  en  Algérie  pendant 
le  cours  d'une  fièvre  pernicieuse.  Il  était  rare  à  Bordeaux  en 
1805.  Coutanceau  croit  cependant  qu'on  en  recueillit  alors 
deux  ou  trois  exemples  C'}.  Mais  ailleurs  il  a  été  constaté.  Torli 
l'a  vu  dans  un  cas  de  fièvre  avec  tremblement,  soubresauts  de 
tendons,  hoquet  (^);  dans  un  autre,  avec  diarrhée  (^),  etc.  Laut- 
ter,  avec  diarrhée,  vomissements,  toux (***).  Un  autre  fait  est 

(<)  Seet.  I,  I  VI,  p.  8S. 

(')  D'Hamelinconrt,  p.  9. 

(S)  Maroé;  Thèse.  1829.  p.  139. 

(*)  Coolaocean,  p.  24. 

(■)  Lantter,  p.  154. 

(<)  BuUet.  de  Vàcad.  de  Méd,   t.  I ,  p.  475. 

(^  P.  94. 

(")  Ub.  I,  cap.  X. 

(•)  LIb.  ni ,  cap.  y.' 

(10)  Caa.  31,  p.  119 
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rapporté  par  J.-P.  Frank  :  la  fièvre  était  cardialgique  (*). 
Bayle  en  a  vu  un  exemple  à  la  Charité ,  chez  un  fondeur  ftgé 
de  soixante-trois  ans.  Laennec  communiqua  à  Clerget-Vau- 
giron  (*)  Tobservation  d'une  fièvre  pernicieuse  quarte  qui  fut 
successivement  délirante,  hystérique,  et  enfin  hémiplégique. 
M.  Olivier  a  vu  le  même  type  à  Montluel,  avec  perte  de  con- 
naissance, dilatation  des  pupilles,  trismus  (^).  M.  Faget  a  rap- 
porté les  détails  d'une  fièvre  comateuse  à  type  quarte ,  obser- 
vée à  la  Nouvelle-Orléans  {*). 

La  fièvre  pernicieuse  septane  est  plus  rare  encore.  Peut* 
être  serait-on  en  droit  d'y  rattacher  les  deux  faits  suivants  : 

Un  homme,  déjà  souffrant  et  sans  appétit,  éprouve,  en  oc- 
tobre ,  un  accès  de  fièvre  avec  froid  pendant  deux  heures ,  et 
chaleur  durant  quarante-huit.  Il  avait  en  même  temps  des 
douleurs  vives  dans  les  membres,  des  anxiétés,  la  tête  em- 
barrassée, les  traits  altérés,  de  la  soif,  des  vomissements,  de 
la  dyspnée;  il  rendit  une  selle  liquide.  Cependant,  la  fièvre 
tomba  sans  sueur.  Le  troisième  jour,  le  malade  était  bien;  le 
quatrième,  mieux;  les  cinquième  et  sixième,  calme;  le  sep- 
tième, à  rheure  de  l'invasion  du  premier  accès,  frisson  qui 
dure  cinq  heures,  chaleur  pendant  quarante  heures,  assou- 
pissement, angoisses  et- mort.  Yigarous,  à  qui  Baumes  fit  part 
de  ce  fait,  lui  dit  en  avoir  observé  un  pareil  ('). 

Un  agriculteur,  âgé  de  trente-huit  ans,  robuste,  atteint 
d'embarras  gastrique,  est  pris  de  fièvre  double-tierce  à  la  fin 
d octobre.  Le  septième  jour  de  la  maladie,  il  survient  une 
céphalalgie  atroce  avec  délire;  on  donne  du  quinquina  (quan- 
tité insuffisante];  de  faibles  accès  fébriles  se  reproduisent;  le 
quatorzième  jour,  il  se  manifeste  un  accès  violent  semblable  à 
celui  du  septième  jour.  Le  quinquina,  larsenic,  les  antispas- 
modiques sont  employés;  l'accès  grave  se  reproduit  chaque 


(*)  InterpretatioMi,  p.  13. 

(*)  Suai  sur  iet  fihret  intêrmittifUei  pemieieuteê,  1809 ,  no  111 ,  p   16. 

(')  Fiivret  pemie.,  8»  Obs. ,  p.  11. 

(*)  ncvue  méd,,  1853^1.  I,  p.  11. 

(*)  AnniiU9  cliniqim  de  MmOpeUitr,  t.  I,  p.  SIO. 
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semaine.  Le  quarante-neuvième  jour,  revenu  pour  la  sep- 
tième fois,  il  est  accompagné  de  coma,  puis  de  stupeur, 
d'immobilité,  et  un  mois  après  la  mort  survint.  La  nécrop- 
sie  ne  fut  pas  faite  (^). 

II  y  avait  probablement  dans  ces  deux  cas  une  grave  lésion 
cérébrale;  mais  élait-elle  antérieure  aux  accès  pernicieux? 
ceux-ci  en  étaient-ils  indépendants?  Voilà  ce  qu'il  est  difficile 
de  dire.  Cependant,  il  est  à  présumer  que  Taflection  du  cer- 
veau était  primitive  dans  le  dernier  fait  et  consécutive  dans  le 
premier.  Quoi  qu'il  en  soit ,  les  symptômes ,  dont  le  caractère 
pernicieux  ne  peut  guère  être  contesté  «  ont  présenté,  dans 
ces  deux  circonstances,  une  marche  septane  fort  régulière. 

Elle  était  octane  dans  une  observation  remarquable  de  H. 
Bonnet ,  qui  sera  rappelée  à  Toccasion  de  la  fièvre  pernicieuse 
paralytique. 

D.  —  VerÈninaië^n»  été»  /Êêvw^e»  pemieieu»e». 

Les  fièvres  pernicieuses  ont  toujours  une  tendance  funeste. 
Les  catastrophes  qui  sont  arrivées  si  souvent  prouvent  que 
la  guérison  est  Texception ,  et  la  terminaison  par  la  mort  la 
règle,  quand  aucun  traitement  n'intervient. 

Les  vomissements,  la  diarrhée,  les  hémorrhagies,  les  sueurs» 
ne  sont  point  des  efforts  critiques  et  salutaires  sur  lesquels  le 
praticien  puisse  compter. 

On  a  cru  que  la  salivation ,  des  aphthes  nés  sur  la  muqueuse 
buccale  et  pharyngienne  (^),  des  parotides,  des  phlegmons  « 
des  abcès ,  pouvaient  contribuer  à  la  guérison  ;  cela  est  fort 
douteux.  Lorsque  ces  prétendues  crises  se  sont  produites ,  le 
quinquina  avait  été  donné  en  même  temps. 

Les  fièvres  pernicieuses  peuvent  passer  du  type  iotermit* 
tent  au  type  rémittent  ou  subcontinu  (^) ,  mais  elles  ont  ra- 
rement le  temps  de  subir  ces  transformations. 

(^)  PlâiDdoot  de  Beancaire;  iimolef  eUniquêê  de  MontpêlUêr»  t.  XVt,  p.  973, 
(')  Horton  de  Protêt/.  intermitL  ftitf.,  XVI II,  p.  91. 

(')  Un  exemple  renurqaable  de  ce  dernier  mode  de  transformation  a  été  donné  par  BoiMlto 
de  Manosqne;  on  pot  l'attribaer  k  la  quantité  insofllsante  da  qoinqniM  employé.  Le  mabde  f«é-» 
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Elles  tuent  au  premier,  au  second,  souvent  au  troisième, 
quelquefois  au  quatrième  ou  cinquième  accès.  La  mort  arrive 
dans  le  froid ,  dans  la  chaleur  ou  dans  la  sueur,  selon  la  va- 
riété. 

La  rate  a  été  trouvée  le  plus  ordinairement  malade ,  mais 
elle  ne  Ta  pas  été  constamment.  Chez  un  individu  mort  au 
premier  accès,  elle  était  encore  à  Tétat  normal,  dit  M.  d'Ha-* 
melincourt  (^].  Son  ramollissement  a  été  constaté  par  M.  Au- 
douard,  à  Venise  et  à  Rome;  par  les  médecins  de  Groningue« 
par  M.  Bailly  (^),  par  M.  Maillot  et  beaucoup  d  autres  obser- 
vateurs. On  la  vue  notablement  augmentée  de  volume (^), 
rompue  (*) ,  ou  enflammée  (*) ,  ou  convertie  en  une  bouillie  noi- 
râtre, ou  couleur  lie  de  vin,  ou  semblable  à  de  la  pâte  de  cho- 
colat. 

Le  foie  a  été  trouvé  très-souvent  augmenté  de  volume ,  ra- 
molli, d  un  gris  ardoisé  à  sa  surface  (^)  et  ramolli  f). 

M.  Nepple  (^)  et  M.  Maillot  avaient  rencontré  assez  sou- 
vent la  muqueuse  gastrique  enflammée,  ramollie,  ulcérée. 
M.  d*Hamelincourt  n  a  pas  constaté  fréquemment  ces  lésions; 
il  n'a  vu  qu  une  légère  rougeur,  une  arborisation  vasculaire* 
effets  probables  des  doses  énormes  de  sulfate  de  quinine  dé- 
posées sur  ces  surfaces  (®). 

Les  vaisseaux  du  mésentère  et  des  intestins  ont  paru  plus 
injectés  que  dans  Tétat  ordinaire.  M.  Folchi  a  trouvé  souvent 

rit  par  l'emploi  soalena  de  ce  médicament.  (AnnaUt  eliniquei  dé  Monipellier,  t.  XIV,  p.  438.) 

(»)  P.  19. 

(*)  Obs.  3,  4,  5,  10,  11,  19,  16. 

(')  Dafoar;  Thèses,  1836,  n»  SOS. 

(^)  Bailly;  Obs.  S9,  30,  31. 

(*)  Bailly,  p.  â25. 

(*)  Bjilly;  Obs.  7.  —  Ha  melincourt ,  p.  16. 

C')  Jac.  Vnkhii  Bxtreitatio  pathologica  «ai  muUor.  morb,  hitt,  ptrtmat.  iUvH.  Ronue, 
1840,  t.  1,  p.  3,  4,  etc. 

(•)  Obs.  14,16,  30,  37. 

(»)  I».  18. 
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des  Vers  dans  les  intestins  «  ainsi  que  des  invaginations.  U 
parait  même  assez  tenté  de  faire  jouer  à  celles-ci  un  certain 
rôle  dans  la  production  des  phénomènes  pernicieux  (^). 

Le  cerveau ,  les  méninges ,  le  prolongement  racbidien ,  ont 
offert  à  M.  Maillot  les  indices  d^une  congestion  à  peu  près 
constante  (^).  Dans  les  fièvres  pernicieuses  de  la  Zélande, 
M.  Cahagnet  avait  fait  la  même  observation  (^).  Raymond 
Faure  avait  constaté  Tinjection  des  membranes  cérébrales  et 
le  ramollissement  du  cervelet.  M.  Bonnet  a  vu  les  vaisseaux 
engorgés  et  un  épanchement  sanguin  dans  le  crftne;  mais 
M.  Nepple  a  trouvé,  dans  quelques  cas,  lencéphale  pâle  et 
exsangue  (*). 

M.  Folchi,  qui,  en  qualité  de  médecin  de  rhôpital  du  Saint- 
Esprit  à  Rome ,  a  eu  de  nombreuses  occasions  d'interroger  les 
organes  des  individus  enlevés  par  des  fièvres  pernicieuses,  a 
vu,  indépendamment  de  la  rougeur  de  la  pie-mère,  une  in- 
filtration sous-arachnoïdienne ,  et  quelquefois  un  épanchement 
d'un  sérum  épais,  d'apparence  gélatineuse,  entre  les  lames 
de  larachnoïde.  Il  n'a  trouvé  que  rarement  du  sérum  accumulé 
dans  les  ventricules;  le  cerveau  était  mou,. ou  ferme,  ou  dans 
rétat  normal. 

M.  Maillot  a  rencontré  des  injections,  des  ramollissements, 
des  infiltrations  séreuses  dans  les  organes  rachidiens.  Ces  al- 
térations ont  paru  assez  rares  à  M.  d'Hamelincourt. 

Ce  dernier  observateur  a  poursuivi  ses  recherches  dans  le 
système  nerveux  de  la  vie  organique.  Il  n'a  pas  trouvé  les 
principaux  ganglions  notablement  altérés;  il  n'y  a  vu  que 
quelques  variations  de  couleur  insignifiantes  ('). 

Il  a  plusieurs  fois  constaté  la  présence  d'un  volumineux  coa* 
gulum  de  fibrine  dans  les  cavités  du  cceur,  se  prolongeant  dans 


0)  T.  1 ,  p.  3. 
(*)  p.  138,  991»  994. 

(*)  àpgrç^  tw  ipiêUpuu  «ympl^iMi  d»  (ièoru  pêmieiiutn  ou  ^tagfqim  ai  tAm^.  P»- 
rif,  1807,  no  58,  p.  13. 
(•)  P.  ISsl ,  187. 
(»)  P.  17, 
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les  gros  troncs  vasculaires,  s'attachant  aux  valvules  et  aux 
colonnes  charnues  des  ventricules  (*). 

D'après  les  observations  de  M.  Bailly,  de  M.  Maillot  et  de 
M.  Folchi,  des  traces  évidentes  et  nombreuses  de  phlegma- 
sies  auraient  été  rencontrées  dans  les  méninges,  dans  le  pé- 
ricarde (^,  dans  Tencéphale,  et  dans  les  organes  digestifs , 
oii  Ton  aurait  constaté  la  formation  de  larges  taches  livides 
ou  noirâtres. 

Mais  il  est  quelquefois  alors  assez  difficile  de  distinguer  les 
rougeurs,  les  infiltrations,  les  engorgements  consécutifs  à  la 
mort,  des  altérations  produites  pendant  la  vie.  Il  n'est  pas  plus 
aisé  de  distinguer  les  altérations  antérieures  à  l'invasion  de  la 
fièvre  pernicieuse,  de  celles  qui  résultent  de  ses  coïncidences 
les  plus  récentes. 

Du  temps  de  Torti,  on  ne  reconnaissait  que  sept  ou  huit 
sortes  de  fièvres  pernicieuses.  Leur  nombre  s'est  successive- 
ment accru  ;  on  en  compte  maintenant  plus  de  trente. 

On  a  essayé  de  grouper  ces  variétés  de  manière  à  soulager 
la  mémoire  dans  leur  étude. 

M.  Chomel  en  a  fait  quatre  séries  :  1®  celles  qui  sont  carac- 
térisées par  une  très-vive  douleur;  ce  sont  la  pleurélique,  la 
céphalalgique,  la  cardialgique,  la  rhumatismale;  ^  celles 
qui  ont  pour  caractère  principal  une  évacuation  avec  dou- 
leur ;  exemple  :  la  cholérique ,  la  dysentérique  ;  3^  ou  une 
évacuation  sans  douleur,  comme  l'hépatique  ou  atrabilaire,  la 
diaphorétique  ;  4^  celles  qui  ont  pour  attribut  le  trouble  no- 
table des  fonctions  d'un  viscère  sans  douleur  ni  évacuation; 
telles  sont  la  soporeuse ,  l'épileptique ,  la  cataleptique ,  la 
convulsive,  la  paralytique,  Thydrophobique ,  lasyncopale, 
Talgidc. 

Il  est  rare  qu'une  forme  ou  un  symptôme  de  fièvre  perni- 
cieuse se  présente  isolé;  il  y  en  a  souvent  plusieurs.  Ainsi, 

(»)  p.  18. 

(*)  Bailly,  p.  231. 

WV  Vol.  50 
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le  coma  peut  être  accompagné  de  délire,  ou  celukideifr 
vemcDts  convulsifs,  de  céphalalgie,  etc. 

Il  est  aussi  fort  ordinaire  de  voir  un  mode  ou  aDsya|ite 
remplacé  par  un  autre.  Un  premier  accès  a  été  dé&raH.lB 
second  est  soporeux,  le  troisième  sera  coovulsif.  BroHÉ 
avait  signalé  ces  mutations;  M.  Bonnet  na  pas  manquédels 
noter  (*). 

Il  peut  n  exister  aucune  sorte  de  liaison  entre  les  sTOfit- 
mes.  Chez  une  femme  observée  par  Gazais  d*Âgde,  un  (raiv 
accès  fut  marqué  par  la  dysphonie,  la  surdité,  une  vived» 
leur  d  oreilles;  le  second,  par  des  phénomènes  pleuréliqA 
rembarras  de  la  langue,  la  paralysie  d'un  côté  de  la  i!Ke;k 
troisième,  par  la  difficulté  de  parler  (').  Une  fièvre,  i'ùA 
comateuse ,  est  revenue  ensuite  sous  la  forme  dîaphocéb- 
que  (^). 

Il  est  d*autant  plus  nécessaire  de  soumettre  les  espèces  oi 
variétés  à  une  classification  quelconque,  qu'elles  sont  noii- 
breuses.  Il  me  semble  convenable  de  prendre  pour  base  la 
appareils  ou  les  organes  auxquels  les  diverses  formes  se  nt- 
tachent  plus  spécialement.  De  là,  les  sept  groupes  suivants: 

l^  GROUPE.  —  FIÈYfiES  PER?îICIE€SES  DOKT  LE  SIMPTÔVE  CONCOlITilT 
RÉSIDE  PRINCIPALEMEKT  DANS  LES  TÉGUMENTS  EXTERKES. 

m.  —  FlèYre  pernlelesM  alclde.  —  Cette  forme  u'est  QUe  Teit* 

gération  du  premier  stade  de  Taccès  fébrile  ;  c'est  l'augmenti- 
tion  et  la  prolongation  du  froid.  Elle  peut  se  joindre  à  quel- 
que autre  forme,  par  exemple,  à  la  cholérique,  à  la  cardiaigh 
que;  elle  s  annonce  quelquefois  dès  le  premier  accès,  conune 
dans  les  deux  cas  observés  par  Alibert  (^) ,  ou  bien  elle  eA 
précédée  d'accès  bénins  (*) . 

D'autres  fois,  c  est  dans  le  cours  d'une  fièvre  ou  d'une  pbleg- 

(*)  p.  57. 

(*)  Annalei  cUniqutt  de  Montpellier,  t.  XVI,  p.  445. 

(')  Allberl,  p.  27. 

(*)  P.  31. 

(*)  Obi.  de  Lanoix.  —  Obs.  de  M.  Bonnet,  j».  105. 
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masie  qu'elle  se  montre.  M.  Maillot  a  vu  Taccès  algide  se 
manifester  le  sixième  et  le  huitième  jour  d'une  gastro-cépha- 
iite  atguê  (^);  le  huitième  '  jour  d'une  duodénite  {*);  le  cin- 
quième jour  d'une  gastro-entérite  ou  d'une  gastro-broncho- 
céphalite. 

Les  phénomènes  caractérisliques  de  l'accès  algide  sont  fa- 
ciles à  constater.  La  peau  prend  un  aspect  cadavéreux;  elle 
est  d'un  froid  glacial ,  d'un  froid  de  marbre  »  et  néanmoins  le 
malade  ne  le  tent  ou  ne  s'en  plaint  guère.  Les  traits  sont  dé- 
primés, la  face  pâle,  la  langue  pftle  et  froide,  l'haleine  elle- 
même  froide;  mais  en  même  temps,  il  y  a  un  sentiment  d'ar- 
deur brûlante  à  l'épigastre ,  de  la  soif.  Les  battements  du  cœur 
sont  petits,  faibles,  rares.  Le  pouls  est  très-concentré;  il 
échappe  sous  le  doigt.  La  respiration  est  lente  et  difficile,  la 
voix  cassée  et  comme  sépulcrale. 

Pendant  ce  temps,  l'intellect  demeure  intact.  L'expression 
de  la  face  annonce  même  quelquefois  une  grande  tranquillité 
morale  (^) . 

L'accès  algide  peut  se  terminer  immédiatement  par  la  mort. 
Si  cette  issue  funeste  n'a  pas  lieu ,  une  réaction  s'opère  et  ra- 
mène la  chaleur,  la  force  du  pouls,  etc.  On  a  vu  cependant 
le  froid  se  prolonger  jusque  dans  la  rémittence  (^). 

L'examen  cadavérique  a  présenté  ce  fait  remarquable ,  que 
la  chaleur  de  la  peau  a  été  plus  élevée  après  la  mort  que  pen- 
dant la  vie.  Notons  que  c'est  en  Algérie ,  dans  un  pays  très- 
chaud,  que  ce  changement  s'est  opéré.  La  peau  est  quelqqefois 
le  siège  de  taches  livides,  de  larges  ecchymoses. 

M.  Maillot  a  trouvé  l'encéphale  injecté,  les  méninges  en- 
flammées, l'estomac  et  le  duodénum  rouges.  M.  Folchi  y  a  vu 
de  grandes  taches  brunes  (^).  MM.  Antonini  et  Monard  frères 
ont  constaté  la  pâleur  de  ces  organes.  Ces  observateurs  par- 


(*)  Obi.  43,  44. 

(•)  Obs.  45. 

(*)  Maillot,  p.  935,  495. 

(*)  Obs.  de  Laooli.  ^  Alibert,  p.  35. 

(•)T.  I,p.  15. 
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lent  du  ramollissement  du  cœur,  comme  caractéristique  de  la 
fièvre  algide. 

Les  vaisseaux  mésentériques  sont  souvent  injectés  (^).  La 
rate  a  été  vue  presque  toujours  tuméfiée,  ramollie,  prèle  à 
se  déchirer;  le  foie,  dans  quelques  cas,  ramolli  et  noirâtre. 

6.  —  Fièvre  ^rnlelease  dlaphoréClqae  oa  midorale.  — ~  Cette  Va- 
riété présente  encore  l'exagération  d'un  stade  ordinaire;  elle 
est  d'autant  plus  insidieuse ,  qu'on  voit  généralement  arriver 
la  sueur  avec  satisfaction ,  avec  l'espoir  d'un  prochain  soula- 
gement. 

Aux  yeux  du  médecin,  cette  sueur  devient  un  symptôme 
inquiétant  quand  elle  est  très-abondanle ,  qu'elle  persiste,  se 
refroidit  et  ne  soulage  pas  ;  que  le  pouls  reste  accéléré  et  s'af- 
faiblit, et  que  la  respiration  s'embarrasse. 

Tortî  a  donné  trois  exemples  de  cette  fièvre.  Le  premier  a 
été  recueilli  sur  lui-même;  c'est  dire  assez  avec  quels  détails 
exacts  et  même  minutieux  le  fait  est  raconté.  Ce  fut  après 
deux  accès  assez  bénins  de  fièvre  tierce,  que  survinrent,  à  la 
fin  du  troisième ,  une  sueur  générale  et  copieuse ,  une  violente 
douleur  dans  les  cuisses,  une  faiblesse  extrême,  une  chaleur 
forte  à  l'épigastre  et  un  sommeil  fatigant.  Le  quinquina  triom- 
pha de  ces  accidents;  mais  une  rechute  eut  lieu  sans  sueurs 
extraordinaires,  et  elle  céda  facilement.  Torti  conserva  une  sen- 
sibilité telle  des  membres  inférieurs,  que  le  mouvement  de  la 
voiture ,  transmis  aux  pieds ,  produisait  une  vibration  insup- 
portable. 

Dans  le  deuxième  exemple  donné  par  le  même  auteur,  il 
y  eut  rétention  d'urine,  sécheresse  et  couleur  noire  de  la  lan- 
gue; néanmoins,  le  malade  guérit. 

Il  en  fut  de  .même  dans  le  troisième  cas. 

Sauvages  rapporte  deux  faits  de  fièvre  pernicieuse  sudo- 
raie  sous  le  titre  de  tritœophya  typhodes  {');  l'un,  observé 
chez  un  homme  de  quarante  ans,  mélancolique,  qui  guérit 

(<)  M.  Bonnet;  Obfl.,  n»  89. 
(*)  ifofol. ,  t.  I ,  p.  335. 
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tteflpar  remploi  du  quinquina;  Tautre,  chez  une  femme  qui  fut 
sauvée  par  le  môme  moyen,  après  avoir  éprouvé  une  extrême 

0[|faiblesse ,  des  anxiétés  avec  boulimie.  La  sueur  durait  huit 

^flieures. 

0  J'ai  vu,  chez  un  certain  nombre  de  malades,  des  sueurs 
très-prolongées.  Elles  ne  m'ont  pas  paru  de  nature  inquié- 

^  tante.  Dans  un  cas  observé  chez  un  sergent  de  ville,  il  y  eut 

lit  des  accès  violents  avec  sueurs  excessives  et  symptômes 
de  congestion  pulmonaire.  Des  émissions  sanguines  d  abord , 
puis  immédiatement  le  sulfata  de  quinine,  firent  cesser  cet 
état  morbide ,  qui  pouvait  devenir  grave. 

La  fièvre  pernicieuse  diaphorétique  ne  se  termine  pas 
toujours  d'une  manière  aussi  heureuse.  M.  Olivier  a  vu  la 
mort  survenir  chez  une  femme  de  trente-neuf  ans.  Il  est 
vrai  que  laffection  était  complexe,  d'abord  avec  diarrhée, 
ensuite  avec  coma.  Le  quinquina  ne  fut  employé  que  tardive- 
ment (*). 

Divers  faits  prouvent  qu'il  ne  faut  pas  trop  attendre.  Une 
demoiselle  de  cinquante-quatre  ans,  délicate,  maladive,  avait 
des  sueurs  abondantes  qu'elle  voulait  respecter.  Un  premier 
accès  fébrile  passe  inaperçu  ;  le  second  s'accompagne  de  la 
décomposition  des  traits,  de  délire,  de  vomissements,  de 
tremblements,  d'une  extrême  petitesse  du  pouls.  La  mort 
termine  cet  accès  (*). 

La  suette  a  de  grands  rapports  avec  cette  variété  de  fièvre 
pernicieuse,  lorsqu'elle  est  rémittente  ou  intermittente,  accom- 
pagnée de  symptômes  ataxiques  et  qu'elle  cède  au  quinquina. 

c.  —  FièYre  pernieieaM  pétéehiair.  —  Dans  l'épidémie  de  Co- 
penhague de  l'année  1652,  observée  par  Barlholin,  les  pété- 
chies  foriuaienl  l'un  des  symptômes  dominants  (^).  Lautter  a 
donné  un  exemple  de  fièvre  rémittente  simple  devenue  ma- 

(*)  p.  160. 

(')  M.  De  Laroe,  de  Bergerac;  Joum.  de*  ComnQmwMtt  méd.^cMr,,  Juillet,  1848, 
p.  19. 

(')  Bitt.  anal., 'cent.  XI,  bisL  56. 
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ligoe  avec  apparition  de  pétéchies,  et  guérie  par  le  quin- 
quina (*). 

M.  Ebrard  a  vu  le  purpura  hemorrhagica  se  manifester 
chez  des  enfants  depuis  longtemps  atteints  de  fièvre  et  réduits 
à  un  état  cachectique;  ce  n*était  qu'une  complication  (*). 

Je  ne  reconnais  pas  dans  ces  faits  des  motifs  suffisants  d*ad- 
mettre  une  fièvre  pernicieuse  pétéchiale. 

a,  —  FlèYre  pernleieuM  ezanthéniatlqae.  —  Comparetlî  a    re^ 

marqué  chez  une  femme  de  vingt-cinq  ans,  indépendamment 
des  vomissements,  des  mouvements  convulsifs,  etc.,  qui  se 
manifestaient  dans  les  accès  fébriles,  des  taches  rougefttres 
à  la  peau.  Le  quinquina  fit  cesser  la  fièvre  le  cinquième  jour. 

Alibert  a  vu  une  fièvre  analogue  chez  une  fille  de  vingt- 
deux  ans.  Il  y  avait,  en  outre,  délire,  torpeur  de  la  langue, 
froid  glacial  des  extrémités ,  soubresauts  des  tendons.  La  ma- 
lade ne  prit  que  très-peu  de  quinquina  et  mourut  ('). 

Un  cas  presque  identique  est  rapporté  par  M.  Gouraud 
père  (*).  L'exanthème  avait  la  forme  de  l'urticaire. 

C'était  une  urticaire  aussi  que  présentait  une  malade  dont 
le  professeur  Golfin  a  conservé  l'histoire.  Avec  l'éruption,  pa- 
rurent, au  deuxième  accès,  des  vomissements,  le  trouble  des 
idées,  une  chaleur  excessive,  la  sécheresse  de  la  langue,  la 
surdité,  etc.  Cet  accès  dura  dix-huit  heures.  Le  quinquina 
prévint  le  suivant  [^ . 

Feu  le  docteur  Bourges ,  notre  excellent  collègue ,  a  vu  une 
fièvre  pernicieuse  qui  avait  pour  symptôme  coïncident  une 
éruption  pemphygoïde.  Le  sulfate  de  quinine  en  triompha  (*). 

#.  —  Flèrre  peratoleaae  CABcréneaiie.  —  La  gangrène  est  UUe 

complication  possible  des  fièvres  graves  qui  peuvent  passer 

(»)  Cas.  10 ,  p.  78. 

(*)  VnUm  méd. ,  t.  II ,  p.  18. 

(*)  Fièoru  pimieimm ,  p.  98. 

{*)  Fièvtêi,  p.  54. 

(*)  Journal  général,  t.  LV,  p.  145. 

(*)  Journal  de  «AI.  di  Rordeoux,  1848,  p.  566. 
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pour  pernicieuses.  Quelques  exemples  sont  cités  par  divers 
auteurs  (*). 

Dans  un  cas  observé  chez  un  enfant  de  onze  mois,  par  M. 
Ebrard  (^,  il  y  avait  tendance  à  la  gangrène;  mais  celle-ci 
ne  suivit  pas  les  phases  de  la  fièvre  intermittente. 

Un  fait  plus  probant  a  été  indiqué  par  Marjolin.  C'est  celui 
d'un  adulte  très-robuste ,  chez  lequel  la  gangrène  d'une  por- 
tion des  téguments  d'une  jambe,  précédée  d'une  inflammation 
très-faible ,  se  manifesta  pendant  un  accès  de  fièvre  intermit- 
tente. Cette  gangrène  fit  des  progrès  très-élendus  pendant 
l'accès  suivant.  Le  quinquina,  administré  à  l'intérieur  et  à 
l'extérieur,  rendit  le  troisième  accès  très-faible  et  arrêta  la 
gangrène  (^). 

1I«  GROUPE.  —  FIÈVRES  PERNICIEUSES   DONT   LE  SYMPTÔME   CONCOMITANT 
APPARTIENT  AU  SYSTÈME   NERVEUX   CÉRÉBRO-SPINAL. 

«.  —  rlèYre  pernlelease  eéplialalclqae.— Aliberta  dounéplace 

à  une  longue  histoire  de  fièvre  dite  céphalalgique ,  extraite  de 
Comparetti  (*),  laquelle  reconnaissait  pour  cause  une  inflam- 
mation avec  abcès  du  conduit  auditif.  Les  accès  cessèrent 
quand  l'évacuation  de  la  matière  eut  lieu.  Ce  n'était  point 
une  fièvre  pernicieuse  telle  que  celles  dont  il  s'agit  ici. 

Je  pourrais  plutôt  en  rapprocher  une  observation  de  Cazals 
d'Agde ,  qui ,  sous  le  nom  de  fièvre  insidieuse  dysphoni- 
que  C*),  a  relaté  l'histoire  d'une  pyrexie  dont  le  symptôme 
grave  était  une  douleur  très-vive  de  l'oreille  droite  avec  sur- 
dité. Il  y  eut  trois  accès  semblables;  le  quinquina  et  la  valé- 
riane les  firent  cesser. 

La  céphalalgie  a  été  un  symptôme  assez  fréquent  de  l'épi- 
démie de  Bordeaux  (**).  La  douleur  était  quelquefois  frontale; 

(*)  LucadoQ,  p.  73.  —  Michel,  p.  57.  —  Goanad,  Joum.  du  Connainanetê  m^.- 
eWr.,  t.  IX ,  p.  391.  —  Pièvra,  p   48,  57. 
(')  Union  m^ieaU ,  t.  II,  p.  14. 

(*)  Dictionnaire  de  Médecine  ou  Répertoire,  t.  XIII ,  p.  608. 

(*)  Cette  observation  a  été  aussi  rapportée  par  Itard.  (Joumatunivereel,  t.  XXXII,  p.  854.) 
(")  Annalei  cliniguee  de  Montpellier,  t.  XVI ,  p.  445. 
(*)  Coatanceaa,  p.  15. 
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alors  elle  plongeait  jusqu'au  fond  deTorbîte.  Les  yeux  étaient 
rouges,  larmoyants,  sensibles  à  la  lumière;  la  face,  rouge 
et  tuméfiée. 

*  Dans  répidémie  de  Groningue  et  dans  celle  de  lever  (*), 
la  céphalée  était  au  nombre  des  symptômes  pernicieux.  Oo 
vit  plusieurs  fois  la  forme  apoplectique  se  manifester,  sioi 
n'arrêtait  pas  assez  tôt  les  accès  (*) . 

Le  danger  de  la  fièvre  pernicieuse  céphalalgique  ne  peut 
être  révoqué  en  doute.  M.  Olivier  rapporte  l'observation  d*uoe 
demoiselle  de  vingt-cinq  ans,  qui  avait  une  céphalée  atroce; 
les  yeux  étaient  très-sensibles,  les  pupilles  resserrées.  Elle 
refusa  le  quinquina  et  mourut  (^). 

J'ai  vu,  dans  Tété  de  1851,  une  dame,  à  deux  lieues  de 
Bordeaux  (  Martillac  ) ,  atteinte  d'une  fièvre  intermittente  cé- 
phalalgique extrêmement  intense.  La  douleur  était  excessive, 
occupait  toute  la  tête  ;  la  face  était  pâle,  comme  décomposa; 
cependant,  Tintellect  était  conservé  ;  le  pouls,  très-petit  et  ex- 
trêmement fréquent.  Il  y  avait  de  l'oppression,  et  les  batte- 
ments du  cœur  étaient  irréguliers  et  tumultueux.  Le  sulfate 
de  quinine ,  déjà  prescrit  par  le  médecin  ordinaire ,  fut  con- 
tinué à  grande  dose ,  en  même  temps  que  les  révulsifs  les  plus 
énergiques  furent  appliqués  aux  membres  inférieurs  et  sur  le 
rachis.  La  malade  guérit. 

L'hôpital  m'a  présenté  le  cas  suivant  : 

Obsertation.  — Jean  Champagnet ,  portefolx ,  âgé  de  vingt-sept  ans, 
d'un  tempérament  sanguin,  de  stature  et  de  constitution  moyennes, 
siget  à  des  douleurs  de  tête ,  portant  souvent  des  malles  ou  d'autres 
fardeaux  sur  cette  partie ,  ou  sur  le  cou  et  les  épaules ,  fut  pris ,  le  9 
septembre  ^847,  de  frisson  et  de  froid  qui  durèrent  une  heure  et  de- 
mie ,  et  en  môme  temps  d'une  céphalalgie  intense ,  surtout  dans  la  ré- 
gion frontale.  Il  y  avait  en  outre  des  vomissements  réitérés,  copieux, 
de  matières  amèrcs,  liquides  et  jaunâtres.  Les  accès,  qui  se  terminaient 
par  une  sueur  très-peu  abondante ,  avalent  eu  lieu  à  cinq ,  à  trois  et  à 
six  heures  du  soir. 

(*)  Popken,  p.  96. 

(*)  Journal  général .  t.  XXXVIII ,  p.  40. 

(^)  Fièvres  pemicieusti ,  p.  56. 
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Le  4^,  1c  malade  entre  à  la  clinique.  La  céphalalgie  est  des  plus  in- 
tenses ;  elle  ne  cesse  môme  pas  dans  la  rémission  ;  la  peau  conserve 
de  la  chaleur;  le  pouls  donne  92  :  il  est  régulier,  peu  plein;  la  teinte 
de  la  face  est  légèrement  jaunâtre,  mais  les  sclérotiques  conservent  leur 
couleur  normale  ;  il  y  a  abattement  sans  stupeur,  vertiges  et  trouble  de 
la  vue.  Les  pupilles  ne  sont  ni  resserrées  ni  dilatées  ;  la  langue  est 
couverte  d'un  enduit  jaunâtre ,  épais,  piqueté  de  points  rouges;  inap- 
pétence ;  bouche  amère  et  sèche  ;  les  vomissements  continuent  ;  Tab- 
domen  est  indolore  et  souple  ;  pas  de  gargouillement  ;  deux  selles  diar- 
rhéiques;  rate  non  tuméfiée;  ni  toux,  ni  douleur  au  thorax,  mais  respi- 
ration accélérée  ;  56  inspirations  par  minute  ;  percussion ,  auscultation 
normales.  (Quatre  ventouses  scarifiées  à  l'épigastre;  ^  gramme  de 
sulfate  de  quinine  et  6  gouttes  de  laudanum ,  à  donner  en  deux  injec- 
tions rectales  de  ^00  grammes  chacune.  ) 

^4.  Le  matin,  l'apyrexie  est  presque  complète;  la  céphalalgie  a  di- 
minué ;  les  vomissements  ont  entièrement  cessé  ;  il  y  a  eu  deux  selles 
qui  n'étaient  pas  liquides ,  mais  molles.  Le  soir,  nouveau  frisson  ;  re- 
tour de  la  céphalalgie  et  de  la  fièvre.  (Deux  ventouses  à  la  nuque;  la- 
vement avec  le  sulfate  de  quinine.  ) 

^5.  Apyrexie;  ni  céphalalgie,  ni  vomissement.  Le  soir,  bien. 

^6.  Pas  de  fièvre.  , 

Exeatle^S. 

L'action  du  sulfate  de  quinine  a  été  extrêmement  prononcée 
chez  ce  malade,  bien  que  ce  médicament  n'ait  été  donné 
qu'en  lavement.  La  céphalalgie  étant  fort  intense ,  avec  vo- 
missements et  diarrhée ,  le  cas  pouvait  devenir  très-grave. 
Aussi,  le  traitement  devait-il  commencer  sans  retard.  Le  suc- 
cès a  dépendu  sans  doute  de  cette  précaution. 

6.  —  Flèrre  ^rnleleuse  eowamieume. LoS  premiers  exemples 

assez  bien  circonstanciés  de  cette  forme  de  fièvre  pernicieuse 
sont  dus  à  Charles  Lepois. 

Sa  XVI®  observation  a  pour  sujet  un  homme  âgé  de 
soixante- trois  ans,  qui  eut  des  accès  fébriles,  avec  somno- 
lence, torpeur  intellectuelle  et  physique,  indices  de  conges- 
tion cérébrale.  Après,  survint  un  paroxysme  intense,  précédé 
d'un  grand  refroidissement,  accompagné  de  perte  de  la  mé- 
moire, de  coma  vigil,  d'insensibilité,  d'évacuation  involon- 
taire des  urines.  Ce  paroxysme,  qui  dura  de  midi  à  neuf 
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heures  du  soir ,  se  termina  par  une  sueur  abondante.  La  con« 
naissance  revint  dans  la  nuit  ;  le  lendemain  matin ,  le  malade 
se  plaignit  de  douleur  à  la  région  fessière  :  la  gangrène  s*y 
était  établie,  et  Taccès  suivant  fut  mortel.  A  Touverture  cada- 
vérique, on  trouva  Tintérieur  de  la  tête  imprégné  de  beaucoup 
de  sérosité  limpide  (*). 

L'observation  XVIP,  recueillie  sur  une  femme  âgée  de 
soixante-trois  ans,  présente  une  marche  analogue;  lanécrop^ 
sie  montra  les  vaisseaux  sanguins  presque  vides,  la  tête  con- 
tenant beaucoup  de  sérosité ,  et  la  vésicule  biliaire  renfermant 
plusieurs  calculs  volumineux. 

Charles  Lepois  parait  avoir  vu  plusieurs  autres  cas  de  fièvre 
pernicieuse  soporeuse,  dont  Tissuc  ne  fut  pas  toujours  funes- 
te(«). 

Sous  le  nom  de  fièvres  léthargiques,  Torti  a  rapporté  treize 
observations  de  la  variété  dont  je  parle  (*)  ;  quelques-unes 
avec  symptômes  de  catalepsie ,  ou  mouvements  convulsifs ,  ou 
paralysie. 

Werlhof  a  principalement  observé  les  fièvres  de  cette  natu- 
re (*).  Leur  type  était  tierce,  leur  apparence  d'abord  bénigne; 
mais  elles  se  distinguaient  par  la  persistance  d'une  sorte  de 
stupeur  dans  l'apyrexie,  par  une  urine  épaisse  et  noirâtre, 
dans  laquelle ,  dit  cet  observateur,  nageait  comme  une  espèce 
de  graisse  ;  par  l'aspect  du  sang  abondant  en  sérum  verdâtre, 
et  par  une  douleur  à  l'hypochondre  droit  (*).  Il  confirma  ropî- 
nion  de  Torti  sur  l'indispensable  nécessité  du  quinquina.  Tou- 
tefois, il  mentionne  une  femme  de  soixante  ans  et  un  chirur- 
gien qui  guérirent  sans  remède  (^). 

Parmi  les  fièvres  pernicieuses  observées  à  Rochefort  par 
Lucadou ,  la  soporeuse  fut  l'une  des  plus  communes.  Au  début, 

(')  Stlceliomm  olmrvaHonum  «i  cofitilior. ,  p.  93. 
(*)  Obs.  18,  19. 
(S)  Lib.  IV,  cap.  m.  p.  393. 

(*)  Obi,  de  fehrihut  frmcipue  iniermiUêntibui  #<  eg  fûfvm  çmuirt  ctmtinuii ,  ats  Bm~ 
BOTero,  1745. 

(»)  P.  20,  98,  etc. 
(•)  P.  19. 


lans  l'intermittence,  il  y  avait 

!Dt,  on  du  moins  de  la  Tatigue  et 

jtait,  dil-il,  renflé,  c'est-à-dire, 

lexie.  La  Torce  ou  l'ampleur  et  la 

aient  pas  de  bon  augure.  Quand  le 

i,  il  annonçait  une  crise  ('].  Lucadou 

,  d'une  fièvre  soporeuse  double-tierce, 

es,  qui  résistait  au  quinquina,  lorsqu'il 

.  La  fièvre  cessa.  Les  urines  avaient  offert 

né  (•). 

e  qui  régna  à  Nantes  en  1 827,  les  parotides 
r  jujours  un  symptôme  mortel  ('). 

âittente  pernicieuse  accompagnant  les  grandes 
'  presque  toujours  de  forme  soporeuse ,  d'après 

te  était  la  plus  fréquente  parmi  les  vieilles  fem- 
Salpétrière,  dit  Alibert  {*),  qui  en  rapporte  deux 
cl  en  ajoute  un  autre  emprunté  à  la  pratique  de 


•servations  de  MM.  Nepple,  Bailly,  Bonnet  ("),  four- 

'les  documents  précieux  à  l'histoire  de  cette  variété. 

est  surtout  en  Algérie  qu'elle  a  été  étudiée  par  M. 

'  letincourt  et  par  MM.  Sonrier  et  Félix  Jacquot  (•), 

*  premier  de  ces  observateurs  fait  remarquer  qu'elle  se 

iTesle  surtout  chez  les  individus  d'un  tempérament  san- 

,  exposés  aux  chaleurs  de  l'été.  Son  type  est  continu  ou 

llittent.  La  tête  est  douloureuse  dès  le  début ,  les  mâchoires 

.  serrées,  les  membres  fléchis,  les  pupilles  dilatées,  la 

Hibilité  engourdie. 

Il  TIcmcen,  et  principalement  à  Sebdou,  les  fièvres  co- 
nises  ont  été  très-multiptiées.  MM.  Sonrier  et  Jacquot 

)  p.  7». 

)  f.  10, 
r  '(•)  Mire*  ;  CeiiMént. .  *U.  {^Vtm .  18SS ,  n»  119.) 
(•)  P.  *1 

(■)  TTttUédtiMBrtt,  Obi.  3S,  33.  ^^ 

(*)  Ou.  met..  I.  xni.  1819.  II.  fi«,  17S.  (18,  519,  SS9,  711.  1H 
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leur  ont  assigné  trois  degrés  principaux.  L<3  premier,  le  ping 
léger,  est  constitué  par  des  fièvres  à  type  quotidien ,  double 
quotidien,  tierce  ou  double-tierce,  rémittent  ou  intermitient, 
accompagnées  de  céphalalgie  ou  de  rachialgie,  de  faiblesse  gé- 
nérale et  de  somnolence.  Dans  un  second  degré,  sont  les  fiè- 
vres soporeuses  proprement  dites.  Le  collapsus  est  général ,  la 
résolution  des  membres  prononcée ,  avec  stupeur;  cependant, 
la  sensibilité  se  conserve  plus  ou  moins.  Il  y  a  un  peu  de  stra- 
bisme, de  dilatation  des  pupilles,  de  la  dysphagie,  des  sou- 
bresauts de  tendons,  des  selles  involontaires.  Le  troisième  de- 
gré est  constitué  par  les  fièvres  carotiques ,  précédées  de 
céphalalgie  rémittente ,  accompagnées  d'un  coma  profond. 
L^insensibilité  à  Faction  de  Tammoniaque ,  de  la  lumière, 
des  divers  excitants,  est  complète;  les  pupilles  sont  dilatées 
et  immobiles,  les  yeux  divergents,  les  lèvres  et  la  langue  fu- 
ligineuses, les  extrémités  froides,  la  mobilité  abolie,  la  lan- 
gue souvent  déviée,  la  vessie  paralysée,  les  muscles  du  cou 
contractés,  renversant  la  tête  en  arrière,  le  pouls  d'autant 
plus  petit  et  plus  fréquent  que  le  danger  est  plus  grand. 

MM.  Sonrier  et  Jacquot  subdivisent  les  fièvres  rangées  dans 
cette  sous-variété,  en  simples,  hémorrhagiques ,  syncopales 
et  apoplectiques. 

Ces  dernières  ont  une  existence  positive;  elles  se  distin- 
guent par  une  immobilité  complète ,  le  renversement  de  la 
tête  en  arrière ,  la  teinte  violacée  de  la  face ,  le  strabisme ,  la 
dilatation  des  pupilles,  le  trismus,  le  spasme  des  muscles  de 
la  déglutition,  une  respiration  large,  bruyante,  lente,  le  dé- 
veloppement du  pouls.  Dans  les  fièvres  pernicieuses  hémor- 
rhagiques ,  il  y  a  épistaxis  ou  diarrhée  sanguinolente ,  noirâ- 
tre, infecte;  le  pouls  est  petit  et  môme  filiforme. 

Ces  divers  degrés,  ces  nuances  de  la  fièvre  comateuse  ne 
devaient  pas  être  confondues,  car  elles  n entraînent  pas  les 
mêmes  dangers  et  n  offrent  pas  les  mêmes  résultats  nécrosco- 
piques. 

Dans  les  fièvres  carotiqnes,  il  y  a  infiltration  sous-arach- 
noïdienne  ou  épanchement  séreux  dans  le  crâne  ou  dans  les 
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ts  fièvres  pernicieuses  hydro- 

ollcnt  MM.  SoDrier  et  Jacquot. 

,i]L\  les  méninges  sonl  injectées, 

iji.>t'o  contient  du  sang  noir  exlra- 

iit;  cérobrale  est  injectée.  On  trouve 

R'monliiigiques  dans  l'encéphale,  or- 

t!e  de  la  scisâufe  de  Sylvius;  peu  de  sé- 

■kulcs  ou  à  la  iwse  du  crâne.  C'est  dans 

jcontre  souvent  une  bosse  sous  le  cuir  che- 

(»n  occipitale  ('). 

r  iiorrhagiqiie  présente  une  infiltration  ou  un 

sérosité  sanguinolente  dans  les  méninges  ou 

engouement  des  poumons,  l'injection,  la  teinte 

'?  ramollissement    de    la   muqueuse  intestinale 

léf  (la  sang  (*). 

SOS  uliservations  sont  plus  ou  moins  analogues  à 
M.  Bailly.  Elles  diffèrent  de  celles  de  M.  Nepple, 
«deux  cas,  trouva  le  cerveau  pâle  et  presque  cxsan- 
,de  Tourdes  père ,  qui  deux  fois  ne  rencontra  aucune 
ftns  cet  organe;  de  M.  d'Hamclincourt,  qui  a  cons- 
ïfois  le  môme  fait. 

kioefois,  les  altérations  du  cerveau  sont  antérieures  à 

^OD  de  la  fièvre  soporeusc.  C'est  ce  qui  eut  lieu  proba- 

fetrt  chez  un  malade  de  M.  Gillette ,  qui ,  atteint  depuis  six 

)  d'aliénation  mentale,  eut  des  accès  apoplectiques  sous 

Rtype  quarte.  A  la  nécropsie ,  on  trouva  la  pie-mère  rougeâ- 

V,  adhérente  au  lobe  anlérieur  gauche,  les  vaisseaux  céré- 

praox  injectés,  un  ramollissement  de  la  voûte  à  trois  piliers, 

B  couches  optiques  et  des  tubercules  quadrijumoaux  (*). 

Dans  quelques  cas  cependant,  l'ioflammatioD  peut  être  ré- 

F  cente.  Ou  a  vu  des  fausses  membranes  sur  les  tul)ercules  qua- 

drijunieaux  ou  sur  d'autres  points  de  la  périphérie  du  cerveau. 


{*)  p.  433. 

(»)  p.  180. 

(•)  Obs.  U,  n,  p.  79,  7*. 

(')  Journal  lU  nid.  *  M.  Btaii,  1813,  p,  T9. 
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Les  diverses  nuances  de  la  fièvre  pernicieuse  comateuse 
peuvent  se  succéder.  Après  un  accès  simplement  somnolent 
et  suivi  d  une  apyrexie  complète,  il  peut  survenir  un  accès 
carotique  mortel  (^). 

On  a  vu  deux  accès  de  fièvre  soporeuse  ou  apoplectique  se 
manifester  chaque  jour  (^)  ;  et  chez  un  octogénaire ,  les  accès 
s  éloigner  d  abord  de  sept  jours,  puis  d'un  mois  (^). 

Quand  la  mort  ne  termine  pas  la  fièvre  comateuse,  le  ma- 
lade conserve  longtemps  un  certain  trouble  dans  faction  des 
sens,  de  la  gène  dans  Tusage  de  la  langue,  de  la  faiblesse 
dans  les  membres.  MM.  Sonrier  et  Jacquot  mentionnent  deux 
cas  (^)  de  parotidite  suppurée. 

Parmi  les  observations  de  fièvre  pernicieuse  comateuse  re- 
cueillies à  la  clinique  interne  de  Bordeaux ,  deux  sont  remar- 
quables par  les  complications  qu'elles  ont  offertes.  L'une,  re- 
cueillie chez  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  était  accom- 
pagnée de  pleuropneumonie  ;  la  fièvre  céda ,  mais  la  phleg- 
masie  persista.  Ces  deux  maladies  parurent  parfaitement  in- 
dépendantes. L'autre  cas,  fourni  par  une  fille  de  trente  ans, 
chlorotique,  prit  de  suite  une  grande  intensité;  une  forte 
dose  de  quinine  enraya  la  fièvre.  Il  n'y  avait  point  eu  d'accès 
fébriles  antérieurs  ;  cependant,  la  raie  était  très-volumineuse. 

e.  —  Fièvre  pernleleaM  paralytique.  —  Cette  forme  a  beaU- 

coup  de  rapports  avec  la  précédente;  elle  coexiste  aussi  avec 
la  catalepsie.  Richerand  communiqua  à  Alibert  (')  l'observa- 
tion d'une  fièvre  pernicieuse  dans  laquelle  le  côté  droit  était 
affecté  de  paralysie,  et  le  gauche,  de  catalepsie.  Bourges  a 
vu  une  fièvre  pernicieuse  hémiplégique,  avec  coïncidence  de 
délire,  guérie  par  le  sulfate  de  quinine. 
M.  Bonnet  a  donné  une  observation  de  pyrexie  pernicieuse 


(1)  GûM.méd.j  1489,  p.  440. 

(*)  Beoet  de  Pernod;  Gaz.  dtê  Bôpit.,  1846 ,  p.  583. 

(*)  Bicbard  de  Taraicon;  àimalm  de  Mtmîpelliir,  t.  XVI.  p.  44S. 

(«)  GaM.  mM.,  \8i9,  p.  598. 

(•)  P.  49. 
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paralytique  doublement  intéressante ,  puisqu'elle  était  en 
même  temps  octane.  C'était  un  jeune  enfant  de  sept  ans,  qui  eut 
trois  accès  dans  lesquels  la  main  gauche,  puis  le  bras,  et  en- 
suite tout  le  côté,  s'engourdirent  et  se  paralysèrent.  Les  facul- 
tés intellectuelles  n'étaient  nullement  lésées  d'abord  ;  une  heure 
après  l'invasion  de  l'accès,  la  connaissance  se  perdait.  Alors 
survenaient  des  convulsions  au  côté  droit,  des  vomissements, 
et  la  fièvre  augmentait  (^).  Ainsi,  la  paralysie  n'était  point  la 
suite  du  coma;  elle  formait  le  symptôme  initial  de  cette  va- 
riété de  pyrexie  insidieuse. 

Dans  une  observation  de  M.  Charles  Laronde ,  la  paralysie 
affectait  les  quatre  membres  d'un  homme  de  soixante- dix  ans. 
La  fièvre  était  tierce.  Il  y  avait,  en  même  temps,  pesanteur 
de  tête  ,  coloration  de  la  face,  somnolence  et  délire;  mais  ces 
derniers  symptômes  n'existaient. qu'à  un  faible  degré,  [Ini- 
que le  malade  répondait  juste  aux  questions  qui  lui  étaient 
adressées.  La  sensibilité  était  conservée.  Le  sulfate  de  quinine 
amena  la  guérison  (^). 

Il  n'en  fut  pas  de  même  pour  un  cordonnier,  âgé  de  trente- 
six  ans,  qui  eut  plusieurs  accès  quotidiens,  avec  assoupisse* 
ment,  affaiblissement  et  diminution  de  la  sensibilité  du  bras 
gauche.  Le  sulfate  de  quinine  ne  put  prévenir  la  mort  (^). 
M.  Robouam  trouva  les  veines  cérébrales  gorgées  de  sang, 
la  pie-mère  et  le  cerveau  pénétrés  de  sérosité;  cependant,  la 
substance  cérébrale  était  assez  ferme.  Le  cœur  était  mou  et 
plein  de  sang  liquide  et  noir;  la  muqueuse  gastrique,  épaissie, 
ramollie,  ardoisée;  la  rate,  volumineuse,  noirâtre  et  molle;  le 
foie,  développé,  de  couleur  foncée  et  ramolli;  l'épiploon,  très- 
rouge. 

M.  Folchi  a  rapporté  un  exemple  de  fièvre  pernicieuse  pa- 
ralytique, survenue  chez  un  jeune  militaire.  Le  côté  gauche 
était  faible  et  tremblant  ;  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  étaient 
très-cngorgés.  Sous  l'arachnoïde ,  se  trouvait  un  sérum  épais; 

(*)  Pikrtê  intermUtenta,  p.  89. 
(*)  Pevue  méd.,  1849 ,  t.  U  ,  p.  179. 
[^)  Journal  univinel,  t.  XLVII,  p.  S65. 
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le  cerveaa  et  la  moelle  allongée  présentaient  du  ramollisse- 
ment (*). 

Lorsque  rhémiplégîe  accompagne  la  fièvre  pernicieuse  coma* 
teuse,  elle  peut  persister,  même  après  la  guérison  de  celle-ci  (^. 

Dans  la  fièvre  pernicieuse  paralytique,  la  lésion  nerveuse 
peut  n*avoir  qu'un  siège  très-circonscrit;  telle  est  la  fièvre 
amaurotique  tierce,  indiquée  par  J.-P.  Frank  {^). 

a.  —  Fièvre  pernlelenne  ealale|itl«ae.  —  DaUS  la  Variété  pré- 
cédente, la  .catalepsie  se  joignait  à  la  paralysie.  On  cite 
d'autres  faits  dans  lesquels  elle  formait  le  symptôme  principal. 
Tel  est  celui  qu'a  rapporté  Wirtenson  (*)  ;  la  guérison  fut  at- 
tribuée à  l'opium.  Était-ce  bien  une  fièvre  pernicieuse? 

^.  —  Fièvre  pernlelease  avee  stapenr.  —   Cette   fièvre,   dont 

M.  Folchi  a  donné  plusieurs  exemples  sous  le  titre  de  febris 
stupida  (^),  se  distingue  par  un  abattement  profond,  la  fixité 
du  regard ,  la  sécheresse  de  la  langue ,  la  tension  de  Tépi  - 
gastre  et  des  hy  pochondres,  une  teinte  jaunâtre  de  la  peau  ;  par 
la  stupeur  et  l'inertie  du  moral. 

La  nécropsie  a  fait  découvrir  un  épanchement  séreux  dans 
l'arachnoïde ,  avec  concrétion  d'une  matière  comme  albumi- 
neuse  sur  les  lobes  postérieurs  du  cerveau  ;  une  augmentalion 
de  volume  de  la  rate,  et  surtout  du  foie. 

f»  ~  Fièvre  pernlcleniie  délirante.  Cette  Variété  UB  poiui 

été  indiquée  par  Torti.  Lautter  en  a  donné  trois  exemples  (•). 
Alibert  C),  MM.  Bonnet  (^),  Maillot  (®),  d'HameKncourt,  etc, 

(*)T.  I,p.  15. 

(*)  D'Hamelineoort ,  p.  8. 

(*)  Interpretationêi ,  p.  6 

(*)  ancien  Journal  j  t.  LXXXVIU ,  pr  414. 

(>)  Bxereit,  path,,  t.  I;  p.  8. 

(*)  CasDt  14»  34.  —  Mgrotut  àltir,  p.  139. 

(')  P.  48. 

(•)  P.  9S. 

(»)  P.  81;  Obs.  4,  5,  13,  13,  15. 
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en  ont  présenté  plusieurs.  C  est  la  fièvre  pernicieuse  phréné- 
tique  de  M.  Folchi  (^)  et  la  fièvre  maniaque  de  M.  Emile  Bo- 
netli  de  Chignole  (*). 

J  ai  vu  avec  cette  sorte  de  fièvre  un  délire  violent  et  fu- 
rieux. 

Le  délire  s  associe  souvent  à  la  céphalalgie  ;  il  succède  ra- 
rement au  coma;  plus  fréquemment,  il  est  remplacé  par  lui, 
et  il  coïncide  quelquefois  avec  les  mouvements  convulsifs. 

La  fièvre  pernicieuse  délirante  affecte  surtout  les  individus 
d'un  tempérament  sanguin  et  nerveux ,  ayant  éprouvé  des  im- 
pressions morales  vives. 

Pendant  1  accès ,  les  yeux  sont  brillants,  injectés;  la  face 
rouge,  la  sensibilité  exaltée ,  Tagitation  plus  ou  moins  grande; 
souvent,  le  malade  veut  s'élancer  hors  de  son  lit. 

A  Texamen  cadavérique ,  on  a  trouvé  presque  toujours  les 
méninges  injectées ,  Tarachnoïde  opaque ,  des  flocons  de  ma- 
tière concrescible  à  la  face  supérieure  ou  inférieure  du  cer- 
veau, de  la  sérosité  dans  les  ventricules,  de  Tinjection,  et 
comme  une  tuméfaction  de  la  substance  cérébrale  (^).  Il  y  avait, 
en  outre ,  de  la  sérosité  dans  le  péricarde.  Les  organes  diges- 
tifs  étaient  pâles  (^),  ou  rouges  et  enflammés,  et  avec  une  al- 
tération notable  de  la  fin  de  Tiléon  (') ,  surtout  lorsqu'il  y  avait 
eu  de  la  diarrhée. 

9.  —  rièvre  peraleienM  «•nvalsive.  —  Torti  paSSO  Cette  Variété 

sous  silence.  Cependant ,  un  assez  grand  nombre  de  faits  en 
établissent  la  réalité. 

Grainger  rapporte  lobservation  d'un  malade  qui  présentait 
dans  ses  accès,  indépendamment  du  délire,  des  mouvements 
spasmodiques  des  muscles  du  poignet  et  de  ceux  de  la 
tête  [% 

(*)  p.  10. 

C)  Joum.  det  Connaiuanui  méd,-chir.,  1846  ,  t.  VU,  p.  S54. 

(')  D'IIameliocourt,  p.  15,  16. 

(*)  Obs.  de  M.  Edouard  Petit;  Gai.  méd. ,  1847,  p.  900. 

(■)  Maillot,  p.  153. 

(•)  Cas.  14 ,  p.  175. 

Ul«  Vol.  51 
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La  forme  convulsive  fut  observée  dans  l'épidémie  de  Bor- 
deaux (*).  Mouton  d'Agde  en  a  donné  une  observation  dé- 
taillée (*).  M.  Nepple  en  a  également  présenté  une  (^.  M.  Bailly 
en  mentionne  deux  cas,  liés,  Tun  à  une  inflammation  delV 
rachnoïde  et  de  Testomac  (^) ,  Tautre  à  une  tumeur  fibreuse  du 
volume  d'une  grosse  noisette ,  adhérente  à  la  dure-mère,  sous 
Tangle  postérieur  du  pariétal  (').  Moscati  a  vu  une  fièvre 
convulsive,  diaphorétique  et  délirante,  tuer  un  jeune  homme 
au  deuxième  accès  (^).  M.  lourdes  a  relaté  un  fait  de  com- 
plication de  convulsions  et  de  délire  i^). 

La  fièvre  pernicieuse  convulsive  s  observe  surtout  chez  les 
jeunes  sujets.  M.  Ândrieux  de  Brioude  Ta  reconnue  chez  un 
enfant  de  douze  ans,  atteint  d'irritation  gastro-intestinale; 
le  sulfate  de  quinine  fut  employé  avec  succès  (^.  M.  Olivier  a 
rapporté  un  cas  analogue  observé  chez  un  enfant  de  quatre 
ans;  le  sulfate  de  quinine  fut  administré  en  lavement  (^).  L'ob- 
servation donnée  par  Morton  fut  prise  chez  une  petite  fille  de 
treize  mois  (^^).  Les  observations  de  M.  Êbrard  ont  été  recueil- 
lies chez  des  enfants  de  huit  et  six  mois  (^^). 

h.  —  Vlèvre  peralelenM  éplleptl^oe.  — -  Peut-étre  Cette  Variété 

n'est-elle  qu'un  mode  de  la  précédente,  avec  laquelle  d'ail- 
leurs elle  a  beaucoup  de  rapports. 

Je  n'en  connais  que  deux  exemples  :  l'un  appartient  à  Laut- 
ter  (**),  l'autre  à  M.  Olivier  (*^),  l'un  et  l'autre  suivis  de  gué- 
rison. 

(^)  CoDtanceao ,  p.  18. 

(*}  ÀtmaUê  clinique*  de  Montpellier,  t.  XXVU,  p.  1S8. 

(»)  Obs.  19 ,  p.  79. 

(♦)  Obs.  37,  p.  S12. 

(•)  P.  167. 

(*)  Joum,  de»  Connaissance*  méd.^chir.,  t.  XIII  »  p.  33. 

f  )  P.  150. 

(«)  BulleL  de  Thérap.,  t.  XXVI,  p.  145. 

(»)  8-  Obs.,  p.  51. 

(«0)  nist.  XIV. 

(")  Union  méd.,  t.  II ,  p.  17. 

(")  Cas.  11. 

(")  P.  163, 
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4.  —  Fièvre  pernleleaM  tétani^ae.   —    LeS  fièvreS  SOporeuSeS 

et  caroiiques  présentent  souvent  comme  coïncidences  le  tris- 
mus  et  l'opisthotonos.  Mais,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  la 
contraction  tonique  des  muscles  a  constitué  le  principal  symp- 
tôme. Ces  cas  sont  rapportés  par  Storck  (^),  M.  Gendron  de 
Vendôme  (*)  et  M.  Piorry  (^).  Dans  le  fait  relaté  par  ce  der- 
nier auteur,  la  rate,  par  son  développement  anormal,  mit  sur 
la  voie  du  diagnostic;  on  apprit  que  six  accès  avaient  eu  lieu. 
Le  sulfate  de  quinine  obtint  un  succès  complet. 

*.  ^  rièTreperaleteaM  bydr«pli«bl«ae.  —  La  SCieUCe  pOSSèdo 

quatre  exemples  de  cette  variété.  Je  ne  parle  pas  d'un  autre 
fait  cité  par  Lentini,  dont  je  ne  connais  pas  les  détails. 

Le  premier,  recueilli  par  Dumas,  est  trè&-authentique.  Un 
homme  de  quarante-cinq  ans,  sec  et  irritable,  se  livrant  à 
des  écarts  de  régime,  se  couche  sur  un  terrain  humide.  Le 
lendemain ,  frissons ,  fièvre  avec  symptômes  nerveux  ;  le 
deuxième  jour,  apyrexie;  le  troisième,  accès  avec  douleur  à 
la  gorge  et  délire;  le  quatrième,  bien;  le  cinquième,  accès 
violent,  délire,  refus  des  boissons;  le  sixième,  calme;  le  sep- 
tième, nouvel  accès,  délire  furieux ,  convulsions,  horreur  des 
liquides,  envies  de  mordre;  le  huitième,  quinquina  :  décrois- 
sement  de  la  maladie  (^). 

La  seconde  observation  appartient  à  M.  Blavet  de  Gournon- 
teral.  Une  femme,  ayant  une  fièvre  à  type  double-tierce,  avec 
morosité,  frissons,  horripilations ,  oppression,  soif,  fut  prise 
d*horreur  de  Teau.  Elle  avait  peu  Tenvie  de  mordre  ;  mais 
pendant  la  violence  des  accès ,  elle  était  dominée  par  une 
sorte  de  besoin  de  détruire  les  objets  qui  tombaient  sous  ses 
mains.  Le  quinquina  fit  cesser  la  fièvre;  mais  quinze  jours 
après,  un  coup  de  fusil,  tiré  tout  près  de  la  convalescente, 
lui  oausa  un  ébranlement  subit  et  un  accès  avec  délire  fu- 


(^)  Annui  mêd,,  t.  I,  ann.  Il,  p.  161.  La  gaèrison  eut  lieo  par  l'atiiU  de  qoiDqQioa. 
(*)  AnnaUs  diniquei  de  Montpellier,  t.  XXV,  p.  848.  La  mort  sorvint  ii  fiatrtfeae  Keèa. 
{')  Pathol.  iatriq.,  t.  VI ,  p.  69. 
(*)  Journal  général,  t.  XVII,  p.  186. 
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rieax,  mais  sans  hydrophobie.  Le  quinquina,  employé  de 
nouveau,  la  guérit  définitivement  (^). 

Le  troisième  fait  est  rapporté  par  Gazais.  Un  négociant 
d'Agde  avait  eu  plusieurs  accès  de  fièvre.  L'un  d  eux  était  ac- 
compagné de  détire  et  de  douleur  de  ventre;  cependant,  le 
quinquina  les  avaient  arrêtés.  Ils  n  avaient  pas  reparu  depuis 
un  mois,  lorsque  le  malade,  pour  se  tenir  le  ventre  libre, 
avale,  un  jour,  onze,  le  lendemain  treize  grains  de  santé  de 
Frank.  Alors  éclate  un  accès  violent,  avec  perte  de  connais- 
sance et  de  la  parole,  mouvements  des  poignets,  sensibilité 
des  yeux ,  enfin  délire  frénétique ,  envie  de  mordre  et  hor- 
reur des  liquides.  A  la  fin  du  paroxysme,  il  y  eut  une  selle 
très-copieuse.  Le  quinquina  fut  donné  à  grande  dose;  la  fiè- 
vre ne  revint  plus  (*). 

Le  quatrième  exemple ,  appartenant  à  BouUon  d'Abbevilie, 
a  été  rapporté  par  Alibert  p). 

La  forme  hydrophobique ,  qui  semblerait  devoir  être  la  plus 
formidable,  est  moins  grave  que  beaucoup  d'autres.  Je  pense 
que  rirritation  du  pharynx  dans  la  première  observation,  et 
celle  de  l'estomac  ou  des  intestins  dans  la  troisième,  ont  pu 
jouer  un  certain  rôle  dans  la  production  des  phénomènes 
observés.  Ce  fait  vient  encore  prouver  l'immense  distance 
qui  sépare  une  affection  réelle  de  celle  qui  n'en  présente  que 
le  masque ,  et  qui  appartient  pour  le  fond  à  l'élément  pério- 
dique. 

Cette  variété  a  été  admise  par  Alibert  d  après  une  observa- 
tion de  Morton.  Les  douleurs  étaient  atroces  et  périodiques, 
les  urines  sédimenteuses ,  et  le  quinquina  fut  utile.  Mais  la  fiè- 
vre n'existait  pas.  Ce  n'était  qu'un  rhumatisme  rémittent  ou 
intermittent.  Il  est  probable  que  la  vie  n'était  nullement  me- 
nacée. 

(^)  iwMki  éUniqutê  de  Montp$Ui«r,  t.  XVT,  p.  4S0. 
(*)  Idem,  t.  XVI,  p.  450. 
(»)  P.  87, 
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1       On  pourrait  donc  contester,  avec  M.  Maillot  (*),  la  réalité 
i  de  cette  forme  de  la  Pâèvre  pernicieuse;  mais  on  possède  des 

faits  positifs  en  vertu  desquels  on  doit  l'admettre. 
ji  M.  Costa  en  a  recueilli  un  exemple  sur  lui-même.  Lesdou- 
i  leurs  avaient  un  caractère  autant  névralgique  que  rhumatis- 
r  mal;  elles  siégeaient  à  la  tête,  au  cou,  au  rachis  (^).  Une  au- 
!  tre  observation,  rapportée  par  M.  Olivier  ('),  est  encore  favo- 
rable à  Tadmission  de  la  variété  rhumatismale. 

Dans  lepidémie  de  Bordeaux ,  Jonquet  nota  que  plusieurs 
malades  offraient  pour  symptômes  concomitants  des  douleurs 
lombaires  ou  sciatiques  (*). 

Enfin,  M.  Folchi  a  vu  plusieurs  exemples  de  fièvre  perni- 
cieuse rhumatismale  dans  Tété  de  Tannée  1 829  et  dans  le 
printemps  de  1887  ('). 

M.  Sanlenelli  parle  d'une  fièvre  pernicieuse  ischiatique.  Ce 
titre  est  inexact ,  car  il  s'agit  d'une  maladie  vainement  com- 
battue par  le  sulfate  de  quinine  et  guérie  par  le  tartre  stibié  (•). 
Ce  n'était  pas  une  fièvre  pernicieuse. 

» 
IIP  GROUPE.  —  FIÈTBES    PERNICIEUSES   DONT   LE  STMPTÔME  GONCOlIITAliT 

APPARTIENT  A  L'aPPAREIL  RESPIRATOIRE. 

a,  _  Fièvre  pernlelense  dyspnél^ne.  -—  Cette  Variété  OSt  dé- 
montrée par  deux  observations  de  Galeazzi,  publiées  sous  le 
nom  (le  fièvre  asthmatique  i^)  ;  et  par  une  autre  observation 
de  Comparetti,  intitulée  fièvre  catarrhale  (®).  Dans  l'une  et  l'au- 
tre, une  extrême  oppression,  la  toux,  une  fièvre  forte,  des 
spasmes  variés,  prouvèrent  la  gravité  de  l'affection. 

Le  fait  suivant,  rapporté  par  Baumes ,  donne  une  idée  assez 
exacte  de  cette  variété. 

(!)  p.  27. 

(*)  Journal  un%venel,A-  XLIV,  p.  869. 

(')  P.  153. 

(*)  Coatanceaa,  p.  17. 

(»)  T.  Il,  p.  16. 

(')  Journal  univer$el,  t.  XLV,  p.  252. 

C)  De  bonon.  icienl.  elari.  initit.  atque.  Àead.  Comment.,  l.V.  — V.  av»i  Allbcrt,  p.  75. 

i^)  Alibert,  p.  89. 
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Une  demoiselle  de  dix-huit  ans  danse  beaucoup  à  la  cam- 
[lagne ,  puis  éprouve  trois  accès  de  fièvre  avec  dyspnée.  Od 
donne  un  vomitif.  Le  quatrième  accès  est  modéré  ;  mais  le 
cinquième,  arrivé  le  neuvième  jour,  s'accompagne  d'une 
dyspnée  de  plus  en  plus  intense  ;  on  fait  une  saignée.  Le  sixième 
accès ,  survenu  le  onzième  jour,  est  très-violent ,  la  suffoca- 
tion est  imminente ,  la  face  décomposée ,  le  pouls  nul  ;  on 
donne  dans  Tapyrexie  la  décoction  de  5  onces  de  quinquina. 
Le  septième  accès  se  termine  en  quatre  heures,  par  la  mort  (*). 
Le  quinquina  fut  donné  trop  tard  et  imparfaitement  ;  on  per- 
dit un  temps  précieux  à  faire  vomir,  saigner,  etc. 

ft.  —  Plèvre  pernleleuM  fllnsaltaeiiM. M.  Olivier  8  VU  choz 

une  demoiselle  de  vingt-trois  ans,  après  une  émotion  morale, 
un  hoquet  très-fort  avec  convulsion  des  muscles  de  la  face  et 
des  membres ,  contraction  des  pupilles ,  insensibilité  de  la  ré- 
tine, rougeur  et  sécheresse  de  la  langue,  météorisme  de  l'ab- 
domen, vomissements,  etc.  (*).  La  fièvre  était  néanmoins 
modérée.  Les  antispasmodiques  ne  produisant  aucun  effet, 
on  donna  le  sulfate  de  quinine,  et  la  malade  guérit  rapide- 
ment. 

Dans  un  cas  de  fièvre  pernicieuse  singultueuse,  qui  se  ter- 
mina par  la  mort,  M.  Folchi  trouva  des  vers  dans  l'estomac 
et  les  intestins;  le  diaphragme  adhérait  à  l'estomac,  qui  pré- 
sentait des  taches  noirâtres  (^) . 

r.  —  Fièvre   pernlelense  hèmepteï^ne.  —    On   OU    trOUVe   UU 

exemple  dans  la  thèse  de  M.  Millet  (*);  un  second  a  été  donné 
par  M.  Bouyer  de  Marennes.  Il  y  avait  en  même  temps  cons- 
triction  de  la  base  du  thorax  ;  la  guérison  fut  obtenue  par 
le  moyen  de  la  quinine  (*). 


(*)  Annales  cliniques ,  t.  I,  p.  218. 

(«)  P.  72. 

(')  T    I,  p.  12. 

(M  1815.  no  54,  p.  21. 

{^)  aoM,  méd.,  t.  IX,  p.  755. 
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d Fièvre  pernlelense  pleiiréll«ne.  — -  Celte  Variété  est  COD- 

testée.  Cependant,  on  lit  dans  Touvrage  de  M.  Bailly  une  ob- 
servation (la  45®),  qui  semblerait  devoir  la  faire  admettre 
Un  fait  très-probant  a  été  recueilli  par  Baudelocque ,  à  Thô- 
pitaldes  Enfants  (*).  Un  troisième  est  dû  à  M,  Guislain  (*);  la 
guérison  suivit  Temploi  du  quinquina. 

Le  caractère  pernicieux  de  ces  maladies  périodiques  peut 
être  établi  sur  la  coïncidence  des  accès  avec  l'aggravation  des 
symptômes  de  la  phlegmasie  ;  et  de  plus,  par  quelques  circons- 
tances concomitantes,  comme  les  syncopes,  la  sécheresse  de 
la  langue,  etc. 

Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Folchi,  on  trouva  un  épan- 
chement  séreux  dans  la  plèvre  ;  le  poumon  était  engoué  et  en- 
veloppé d'une  fausse  membrane  p). 

0.   —  Fièvre  pernleleofl*  pneamonl^ne.  ^  Depuis  Tépidémic 

observée  par  Baumes,  à  Lunel,  en  1782,  dans  laquelle  la 
fièvre  élait  double-tierce  et  les  phénomènes  de  la  pneumonie 
apparaissaient  le  3®  jour,  cette  variété  a  été  plusieurs  fois 
constatée . 

A  Nantes ,  elle  a  été  le  sujet  d'une  étude  attentive  de  la 
part  de  M.  Marcé.  L'existence  de  la  phlegmasie,  ou  du 
moins  de  la  fluxion  pulmonaire,  a  été  prouvée  par  l'auscul- 
tation. La  fièvre  cessait  avec  son  caractère  grave,  par  l'em- 
ploi de  Tanti-périodique ;  mais  la  pneumonie,  ordinairement 
plus  prononcée  à  gauche,  ne  se  dissipait  que  par  degrés. 
Quelquefois,  elle  avait  précédé  la  fièvre;  celle-ci  était  plus 
souvent  rémittente  qu'intermittente  (*). 

M.  Tourdes  a  rapporté  un  exemple  de  fièvre  pernicieuse 
pneumonique  avec  délire.  La  matité  était  plus  prononcée  dans 
les  accès  que  dans  leurs  intervalles  ;  les  crachats  étaient  san- 


(»)  Gat.  méd.,  t.  III,  p.  71.  —  B}iHet.  Thérap.,  t.  VU,  p.  372. 
(*)  Gat.  méd.,  i.  VII,  p.  604. 
(»)  T.  I.p.  12. 

(*)  Joum.  de  la  Soc.  acad,  de  la  Loire -Inférieure.  (Jowm  dêê  Cttm,  9M.^9kie»t 
1843,  p.  164.  —  BulUt.  de  Thérap.,  t.  XXVIIl,  p.  464.) 
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glants ,  le  bruit  respiratoire  diminué  ;  les  symptômes  s*aggfa- 
vèrent ,  le  coma  s'y  joignit.  On  avait  traité  la  phlegmasie  par 
deux  saignées  et  deux  applications  de  sangsues  ;  il  suffit  d'une 
faible  dose  de  sulfate  de  quinine  pour  rompre  les  accès  (*). 

Le  fait  suivant  ofTre  pareillement  la  coïncidence  du  délire* 
et  des  symptômes  de  la  pneumonie  : 

Observation.  —  Jean  Chevalier,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  por- 
tefaix ,  d'une  forte  constitution,  d'un  tempérament  sanguin ,  avait  eu,  à 
la  fin  de  février  ^847,  une  fièvre  intermittente,  combattue  par  le  sul- 
fate de  quinine.  Le  26  avril ,  la  fièvre  revient,  et  des  accès  quotidiens  se 
manifestent  jusqu'au  4  mai.  Ces  accès  commencent  à  neuf  heures  du 
matin ,  par  un  froid  qui  dure  environ  deux  heures  ;  la  chaleur  et  la 
sueur  se  prolongent  jusqu'au  soir.  Il  n'y  a  d'autre  symptôme  accessoire 
qu'une  céphalalgie  intense  ;  il  n'existe  ni  toux ,  ni  douleur,  soit  thora- 
cique,  soit  abdominale. 

Entré  le  4  mai  à  la  clinique  interne  de  Bordeaux,  Chevalier  est 
sans  fièvre;  il  a  de  Tappétit;  l'auscultation  et  la  percussion  thoraciques 
ne  présentent  aucun  phénomène  anormal.  Vers  trois  heures  après-midi, 
la  fièvre  a  lieu  sans  froid  ni  frissons. 

Le  5,  de  bonne  heure,  apyrexie ;  vers  dix  heures,  frisson  prolongé, 
suivi  d'un  délire  violent,  d'une  épistaxis  peu  abondante  et  d'une  ex- 
pectoration sanguinolente.  La  percussion,  exécutée  avec  dilBculté , 
ne  montre  aucun  point  mat  ;  mais ,  au  côté  droit ,  la  respiration  ne 
s'entend  pas;  l'accès  cesse  vers  six  heures  du  soir,  ainsi  que  les 
symptômes  graves  qui  l'accompagnaient.  (Potion  avec  sulfate  de  qui- 
nine 0,80;  extrait  mou  de  quinquina  4  gr.  ;  laudanum  de  Sydenham  6 
gouttes.) 

Le  6 ,  pouls  72 ,  assez  développé  et  dur  ;  moral  calme  ;  le  malade 
ne  se  rappelle  pas  en  quel  état  il  s'est  trouvé  la  veille  ;  toux  peu  fré- 
quente ,  crachats  encore  imprégnés  de  sang,  mais  rares;  pas  de  douleur 
au  thorax  ;  matité  immédiatement  au-dessous  du  mamelon  droit  ;  res- 
piration obscure  dans  ce  point  ;  râle  crépitant,  rendu  manifeste  par  une 
forte  inspiration  ;  pas  de  dypsnée  ;  état  normal  du  côté  gauche  de  la 
poitrine;  langue  blanche,  ventre  indolent.  (Trois  ventouses  scarifiées 
sur  le  côté  droit  du  thorax  ;  môme  potion  qu'hier.) 

Le  soir,  pouls  calme  ;  peu  de  toux. 

Le  7,  point  de  délire  ,  pas  de  fièvre,  mais  quelques  crachats  encore 
un  peu  imprégnés  de  sang.  (Même  potion.) 

(»)  p.  151. 
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Le  8,  même  état;  encore  de  la  matité  au  côté  droit;  crachats  rouilles, 
apyrexie.  (Large  vésicatoire  sur  le  côté  affecté;  sulfate  de  quiuine  0,40.) 

Du  9  au^4  ,  apyrexie. 

Le  ^  5 ,  le  vésicatoire  étant  sec ,  on  peut  percuter  et  ausculter  parfai- 
tement. La  matité ,  le  râle  crépitant ,  ont  disparu  ;  la  respiration  s'en- 
tend. 

^6.  Convalescence. 

Il  est  évident  que  le  délire  et  la  pneumonie  n'ont  été  que 
des  dépendances  de  la  fièvre  intermittente;  néanmoins,  le 
poumon  droit  a  présenté  des  indices  de  lésion.  Cette  lésion 
n'avait  pas  une  gravité  inquiétante;  elle  a  cédé  à  Temploi  de 
moyens  peu  énergiques.  C'est  la  fièvre  surtout  qui  à  été  trai- 
tée. Sans  l'administration  des  anti-périodiques,  la  maladie  eût 
rapidement  marché,  et  son  issue  aurait  été  infailliblement 
funeste. 

Dans  la  fièvre  pernicieuse  pneumonique ,  il  y  a  deux  élé- 
ments en  présence.  De  leur  prédominence  diverse  résultent 
une  gravité  et  des  indications  différentes.  Si  la  phlegmasie 
constitue  l'affection  principale,  sa  marche  intermittente  an- 
nonce que  le  danger  est  moindre  ;  car  l'intermittence  d'une 
phlegmasie  ne  fait  pas  supposer  une  altération  profonde  des 
organes  affectés.  Mais  si  la  fièvre  périodique  est  l'affection  es- 
sentielle, dès  qu'elle  s'accompagne  de  symptômes  pneumoni- 
qnes,  son  caractère  devient  fort  sérieux. 

Il  en  est  des  fièvres  pneumoniques  comme  des  comateuses, 
dans  lesquelles  la  lésion  des  organes  offre  une  intensité  et  une 
gravité  variées.  Du  reste,  cette  lésion  est  prouvée  par  la  né- 
cropsie.  Les  poumons  peuvent  être  fluxionnés ,  congestionnés, 
engoués;  la  pneumonie  est  alors  au  premier  degré,  et  la  ré- 
solution immédiate  est  possible.  Dans  la  fièvre  pernicieuse 
pneumonique,  cel  état  des  poumons  se  dissipe  avec  l'accès. 
Mais  si  la  matité,  la  dyspnée,  le  souffle  bronchique,  la  bron- 
chophonie,  l'expectoration  sanguinolente,  etc.,  dénotent  les 
progrès  de  l'hépatisation ,  les  accès  peuvent  se  rompre,  tandis 
que  la  phlegmasie  persiste  et  attend  de  nouveaux  secours. 

M.  Rouxeau  a  rapporté  un  fait  qui  traduit  de  la 
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la  plus  lumineuse  ces  situatious  diverses,  bien  dignes  de  lent 
l'intérêt  de  l'observateur  (*). 

Un  jeune  horame  de  dix-neuf  ans,  après  deux  simples  ac- 
cès de  fièvre,  en  a  un  troisième  avec  oppression,  toux,  cra- 
chats rouilles  et  douleur  thoraciquc.  Le  lendemain,  tout  a  dis- 
paru. A  midi,  retour  d'un  accès  avec  les  mêmes  symptômes, 
mais  plus  violents.  Une  saignée  est  pratiquée.  Avec  la  fièvre, 
cessent  le  râle  crépitant,  la  toux,  Texpectoration,  en  un  mot 
tous  les  symptômes  pneumoniques:  Le  sulfate  de  quinine  est 
prescrit;  on  le  donne  trop  tard,  et  il  survient  un  nouvel  accès 
plus  grave  encore  que  les  précédents;  la  matité  est  plus  pro- 
noncée; lé  souffle  bronchique,  le  râle  crépitant  et  la  broncho- 
phonie,  sont  évidents.  Néanmoins,  l'accès  cesse;  mais  les 
phénomènes  stéthoscopiques  de  la  pneumonie  ne  s'évanouis- 
sent pas,  et  le  tartre  stibié  devient  nécessaire. 

Trois  phases  successives  ou  trois  états  morbides  distincts 
peuvent  être  constatés  dans  ce  fait  pathologique  :  1**  une  fiè- 
vre intermittente  ordinaire;  2®  une  fièvre  et  une  pneumonie 
marchant  ensemble  sous  le  type  intermittent  quotidien;.  3^  une 
pneumonie  sans  accès  fébriles. 

C'est  dans  la  deuxième  période  que  la  maladie  constituait 
une  fièvre  pernicieuse.  Sans  le  sulfate  de  quinine,  un  autre 
accès  devenait  mortel  ;  mais  la  phlegmasie  persistant  avait  ga- 
gné du  terrain  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  et  y  avait  intro- 
duit des  altérations  de  plus  en  plus  prononcées  ;  elle  exigeait 
une  nouvelle  médication.  Dans  les  deux  premiers  états,  la 
fièvre  dominait;  dans  le  dernier,  la  phlegmasie  occupait  seule 
la  scène  ;  elle  avait  même  perdu  tout  caractère  périodique. 

Si ,  dans  le  cours  de  la  même  maladie ,  sur  un  individu 
isolé,  ces  états  ont  pu  être  distingués,  à  quelle  diversité  ne 
doit-on  pas  s'attendre  chez  des  sujets  différents,  dans  des  con- 
ditions diverses  de  causes,  de  temps  et  de  lieux?  Mais  les  ré- 
sultats acquis  par  une  attentive  observation ,  l'emploi  judicieux 
des  signes  fournis  par  l'auscultation  et  par  la  percussion, 

(^)  Joum.   de  la  Soc»  acad.  de  la  Loire -Inférieure.  (Revue  méd.'Chir.,  àèc.  1851, 
p.  821.) 
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peuvent  servir  de  guide  dans  cette  importante  et  difficile  ap- 
préciation. 

rr  GBOUPE.  —  FIÈrBES  PERNICIEUSES  DORT  LE  SYMPTÔME  CONCOMITANT 

APPARTIENT  A  l'APPAREIL  CIRCULATOIRE. 

m,  —  Fièvre  pernlrleaM  syneepale.  —  Cette  Variété  parait  aVOir 

été  reconnue  par  Rivière  (*).  Torli  l'a  particulièrement  signa- 
lée (*)  ;  Lautter  en  a  vu  trois  cas  (^);  Lucadou  deux ,  qui  furent 
mortels  au  deuxième  accès  (*).  Le  résultat  ne  fut  pas  sembla- 
ble dans  le  fait  recueilli  par  M.  Lèche verel  (?)  :  le  dix-septième 
jour  seulement,  on  s'aperçut  du  véritable  caractère  de  la  fiè- 
vre ,  et  on  substitua  le  quinquina  aux  antispasmodiques. 

La  fièvre  pernicieuse  syncopale  a  été  vue  à  Jever.  Popken 
cite  une  observation  dans  laquelle  la  défaillance  fut  complète 
pendant  quinze  heures  ;  néanmoins ,  la  guérison  fut  obtenue 
par  le  quinquina  (•). 

M.  Olivier  a  vu  cette  forme  fébrile  associée  à  une  gastrite 
chronique.  Cette  circonstance  n'empêcha  pas  l'emploi  de  la 
quinine  ^] . 

La  syncope  accompagne  souvent  le  carus.  Cette  complica- 
tion a  été  signalée  par  MM.  Sonrier  et  Jacquot  (^).  Le  froid  se 
prolonge;  il  survient  une  sueur  visqueuse;  la  face  est  pâle;  le 
pouls  et  les  battements  du  cœur  sont  presque  insensibles;  tous 
les  muscles  sont  dans  le  relâchement;  le  collapsus  est  gé- 
néral. 

Dans  une  observation  très-circonstanciée  publiée  par  M. 
Bonnet  (^) ,  il  y  avait  en  outre  une  douleur  aiguô  rapportée  au 
cœur  lui-même  9  avec  le  sentiment  d'une  violente  constriction 

(^)  Obs.  36,  cent.  i. 

(*)  Lib.  IV,  eap.  XI.  p.  319. 

(S)  Casos  11,  IS,  13. 

(•)  P.  81. 

(*)  Journal  général,  t.  XI ,  p.  391 

(•)  P.  100. 

(^  P.  90. 

(*)  Gai.  méd.,  1849 ,  p.  i88. 

(*)  Traité  des  lièvret ,  p    118. 
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de  cet  organe.  Le  sulfate  de  quinine  n  eut  qu'un  faible  suc- 
cès, et  la  potion  de  Peysson  réussit  mieux. 

M.  Izenard  a  rapporlé  deux  exemples  de  fièvre  pernicieuse 
syncopale,  dont  l'un  a  été  fourni  par  un  enfant  de  deux  ans 
et  demi  (*) . 

J'ai  vu  à  l'hôpital,  en  avril  1843,  un  jeune  homme,  déjà 
sujet  aux  fièvres  intermittentes,  qui,  depuis  cinq  jours,  avait 
des  accès  avec  céphalalgie  vive  el  défaillances.  Lorsqu'on  le 
transporta,  il  était  sans  connaissance;  sa  face  était  d'une  pro- 
fonde pâleur,  son  pouls  très-fréquent;  les  extrémités  étaient 
restées  froides.  On  donna  immédiatement  80  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine,  le  lendemain  1  gramme.  La  fièvre  ne  re- 
parut plus. 

6.  _  Fièvre  pernleleuiie  cardUlqae.  —  Cette  Variété  a  été  ob- 

servée,  pour  la  première  fois,  pendant  l'épidémie  de  Bor- 
deaux, par  Jonquet;  il  en  communiqua  trois  observations  à 
Coutanceau.  Dans  la  première,  recueillie  chez  une  dame  très- 
maigre,  âgée  de  trente-huit  ans,  et  guérie  d'une  tumeur ova- 
rique,  l'accès  pernicieux  fut  signalé  par  une  forte  ortbopnée, 
des  douleurs  très-vives  dans  la  région  du  cœur,  des  palpita- 
tions répétées ,  un  pouls  très-nerveux ,  et  bientôt  après  par  une 
syncope  qui  se  prolongeait  quelquefois  pendant  un  quart 
d*heure.  On  put  constater  plusieurs  accès  pareils,  parce  que 
le  quinquina  était  vomi,  et  qu'on  ne  parvint  à  le  faire  tolérer 
qu'en  l'associant  à  l'opium  (*). 

Dans  la  deuxième  observation ,  le  phénomène  le'  plus  ca- 
ractéristique était  une  sensation  particulière ,  une  sorte  d'aura, 
qui,  de  Tutérus,  se  portait  au  cœur,  et  y  produisait  une  vive 
douleur;  alors  arrivait  une  syncope  plus  ou  moins  longue  C). 

Le  troisième  fait  fut  présenté  par  le  mari  de  celte  dame, 
qui,  dans  des  accès  fébriles  survenus  à  la  même  époque,  se 

(*)  Bullet.  de  la  Soc.  de  Méd.  de  Poitiers,  no  18.  —  Union  méd.,  1851 ,  p.  608. 
(')  Notice  sur  les  fièvres  pernicieuses  qui  ont  régné  épidémiquement  à  BonUaus  #»  48ÛS, 
p.  60. 

(')  P.  66. 


FIÈVRES. 

lur  au  cœur  et  d'u 


813 

!  anxiété  qui  lui 
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luve  dans  la  thèse  de  M.  Mil- 

avait  de  forts  battements 

ie  soif  vive.  Pendant  les  accès, 

■violentes,  l'oppression  extrême, 

llérëe,  les  yeux  fixes. 

alion  a  été  recueillie  par  M.  Pallas,  à 

829  (3).  Une  douleur  obtuse  existait 

et  par  suite  il  survenait  des  lipothymies. 

luniullueux,  par  le  moindre  mouve- 

jjvcrs  exemples,  on  reconnatt  que  le  cœur  est 
xcilé;  qu'il  est  le  siège  d'une  sensation  pénible,  à 
uccèdent  bientôt  une  extrême  fatigue  et  uae  défail- 
U9  ou  moins  prolongée. 

a  beaucoup  de  rapports  entre  celte  variété  et  la  syn- 

mais  elle  en  diflere  par  le  sentiment  spécial,  le  mode 

soufTrance  qui  précède  la  suspension  de  l'action  du  cœur. 


CBOCPE.   —  FIÈFRES  FEBHICIEUSES  DONT  LE  SIMPTAHE  COHCOMITIHI 
RÉSIDE  D.lhS  l.'irrAHEIL  DIGESTIF. 

m. —  FiévM  *«rMieie«M  câr4i»i)ii««c.  —  Cette  pyrexîe  a  pour 
caractère  une  douleur  profonde  et  très-vive  dont  le  siège  est 
à  l'épigastre.  Cette  sensation  pénible  et  l'anxiété  qui  l'accom- 
pagne peuvent  produire  la  défaillance,  comme  dans  la  va- 
riété précédente  ;  et  si  l'intensité  de  la  douleur  ne  va  pas  jus- 
qu'à ce  point,  il  y  a  toujours  pâleur,  décomposition  des  traits, 
obscurcissement  de  la  vue,  petitesse  du  pouls,  plaintes,  sou- 
pirs et  cris,  exprimant  la  souffrance. 

Dans  l'épidémie  de  1 667 ,  observée  par  Sylvius  Deleboë , 
la  cardialgie  était  le  symptôme  dominant.  Torii  l'a  constatée 


(<)  p.  70 

(>)  Dintrl.  mr  la  fièiiTt$  pmUeinita  dt  aomt .  ISIS,  n>  64,  p.  34. 

(')  n//Ii*iaiun(r  l'intmnilWnM.p.  47. —  Ollc ObMmllon  i  èU  Kpradrilc  rir  H.  B«a- 
Hl,  p.  113. 
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chez  plusieurs  malades.  Il  a  distingué  la  fièvre  cardialgique 
en  légitime  et  fausse  (^).  Dans  ces  divers  cas,  les  malades  se 
plaignaient  d*un  sentiment  de  morsure  au  creux  de  restomac. 

Lucadou  vit  à  Rochefort  quatre  malades  atteints  de  fièvre 
pernicieuse  cardialgique.  L'un  d'eux  mourut  au  premier  ac- 
cès', et  deux  autres  dans  le  second.  La  face  avait  été  grippée 
dès  le  début,  le  pouls  très-petit,  lanxiété  extrême,  la  peau 
couverte  d'une  sueur  froide  et  visqueuse. 

Dans  l'épidémie  de  Bordeaux,  la  cardialgie  fut  souvent  ob- 
servée. Ce  symptôme  ne  dépendait  point  d'un  état  saburral; 
il  avait  un  caractère  tout  à  fait  nerveux.  Coutanceau ,  atteint 
par  la  maladie  régnante ,  éprouva  lui-même  cette  sensation 
et  put  la  dépeindre  avec  la  dernière  exactitude  (*). 

A  la  cardialgie  se  joignent  parfois  les  vomissements  :  c'est 
ce  qui  avait  lieu  dans  une  épidémie  observée  par  M.  Dure^ 
d'Annonay ,  dans  la  Yaloire ,  vaste  bassin  des  départements  de 
la  Drôme  et  de  l'Isère  (^). 

Les  formes  algide  et  cardialgique  peuvent  se  trouver  réu- 
nies. M.  Colson  en  a  donné  un  exemple  (*). 

La  cardialgie  affecte  surtout  les  individus  dont  l'estomac 
était  antérieurement  stimulé  par  l'usage  des  boissons  spiri- 
tueuses,  comme  M,  Olivier  l'a  remarqué  (*) ,  et  comme  le  prouve 
aussi  une  observation  de  M.  Bailly.  Dans  ce  dernier  fait,  il  y 
avait  gastro-entérite  intense  (^). 

ft.  —  Fièvre  pernteleuse  éméllqae  «n  ▼•mlllve.  —  M.  Millet  en 

a  donné  un  exemple  f). 

Il  est  assez  fréquent  de  noter  des  vomissements,  même 
répétés,  dans  le  cours  des  fièvres  intermittentes.  Ce  symp' 
tome  appartient  surtout  au  premier  stade.  Il  est  si  ordinaire, 

(^)  Therapeutiee  tpec,  p.  S58,  259. 

(«)  P.  7i. 

(')  Annalei  cUniquei  de  Montpellier,  t.  I,  p.  367. 

(*)  Gax.  méd.,  t.  IX,  p.  334. 

(»)  P.  100. 

(•)  P.  209. 

(■^)  Thls«,  p.  35.  :       ' 
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qu'on  ne  s'en  inquiète  pas;  mais,  lorsqu'il  est  intense  et  se  re- 
produit à  chaque  accès  avec  opiniâtreté,  il  faut  être  circons- 
pect Quant  au  prognostic. 
Voici  un  fait  qui  le  prouve  : 

Observation.  —  Théodore  Doumergoin,  épinglier,  âgé  de  trente 
ans ,  domicilié  à  Lormont ,  entre  à  la  clinique  interne  Je  7  avril  ^  859  ; 
il  dit  avoir  eu  précédemment  une  angine  et  une  stomatite ,  puis  une 
fièvre  tierce.  La  maladie  actuelle  a  débuté  depuis  quatre  jours  par  un 
vomissement  de  matières  bilieuses  et  amères ,  suivi  d'une  forte  chaleur 
sans  sueurs;  des  accès  semblables  se  sont  reproduits  tous  les  jours  à 
deux  heures. 

Pendant  celui  qu'on  observe ,  Tépigastre  et  les  autres  régions  de  Tab- 
domen  sont  absolument  indolores;  la  langue  est  couverte  d'un  enduit 
limoneux  épais;  il  n'y  a  pas  eu  de  selles  depuis  plusieurs  jours;  les 
vomissements  ont  été  fréquents;  il  survient  du  délire  dans  la  nuit. 

Le  8  au  matin ,  le  pouls  est  peu  fréquent ,  le  ventre  absolument  in- 
dolent, la  langue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre ,  un  peu  rouge  sur  ses 
bords;  il  y  a  toujours  tendance  au  vomissement. 

Je  prescris  ^  décigramme  de  tartre  stibié  et  ^5  grammes  de  sulfate 
de  magnésie  dans  un  litre  d'eau ,  à  donner  par  verrées. 

Le  soir,  nouvel  accès;  vomissements  verdûtres,  assez  abondants; 
anxiétés  douloureuses ,  spasmes ,  et  mort. 

Nécropsie.  Taches  violacées  sur  les  membres  et  à  la  partie  posté- 
rieure du  tronc. 

Légère  infiltration  sous-arachnoïdienne ,  encéphale  sain. 

Poumons  dans  l'état  ordinaire.  Cœur  moins  consistant  que  dans  l'é- 
tat normal,  surtout  au  côté  droit,  dont  les  parois  sont  amincies.  Teinte 
rougeâtre  de  la  membrane  qui  tapisse  le  ventricule. 

Estomac  légèrement  ramolli  vers  sa  gj*osse  extrémité ,  parsemé  de 
vaisseaux  injectés,  offrant  quelques  points  d'inflammation  vers  le  py- 
lore et  contenant  un  ascaride  lombricoïde. 

Intestins  sains  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur.  Foie  d'une  teinte  livide , 
mais  dans  l'état  naturel.  Rate  volumineuse ,  molle  et  brune. 

Les  lésions  que  je  viens  de  relater  n'expliquent  pas  la  mort 
si  rapide  du  malade.  On  ne  peut  l'attribuer  à  l'éméto-catharti- 
que,  dont  quelques  verrées  seulement  furent  admininistrées. 
On  est  obligé  de  voir  là  une  fièvre  évidemment  pernicieuse. 

Pouvait-on  en  deviner  le  caractère?  Les  auteurs  classiques 
n'ont  môme  pas  placé  la  forme  dont  je  parle  au  nombre  des 
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variétés  de  la  tièvre  pernicieuse.  Les  symptômes  de  l*embar- 
ras  gastrique  étaient  évidents;  1  estomac  ne  paraissait  pas 
enflammé.  Tant  de  médecins  commencent  le  traitement  des  fiè- 
vres périodiques  par  1  emploi  des  évacuants  I  Devais-je  craindre 
une  aussi  funeste  catastrophe? 

Ce  fait  est  sans  doute  exceptionnel  ;  mais  il  doit  servir 
d'enseignement.  Quant  à  moi,  je  Tai  mis  à  profit.  Déjà  j  avais 
presque  abandonné  Tusage,  autrefois  si  constamment  suivi, 
de  prescrire  d'abord  Témétique  ;  j'y  ai  renoncé,  à  moins  d'in- 
dications spéciales.  J'ai  déduit  cette  autre  règle,  que  lorsque 
le  caractère  périodique  est  reconnu ,  il  faut  toujours  donner 
les  préparations  de  quinquina  le  plus  tôt  possible. 

c.  —  Fièvre  peraleleuM  avee  hématémèM.    —    Une    fîèvre    de 

cette  nuance  a  été  observée  par  M.  Lévéque  chez  une  nour- 
rice. Elle  était  tierce.  Api  es  deux  accès,  on  donna  le  quin- 
quina. Le  troisième  ne  vint  pas  (*). 

«r.  —  Fièvre  pernlelea«e  dijurrbèlqae.  Cette  fièvre  Corres- 
pond à  celle  que  Torti  nomme  hépatique  ou  atrabilaire  (^). 
Des  évacuations  alvines  séreuses  ou  légèrement  sanguinolen- 
tes, et  semblables  à  de  la  lavure  de  chair,  ont  lieu  pendant 
les  accès.  Quelquefois,  la  quantité  du  sang  est  plus  considé- 
rable, et  les  selles  contiennent  des  caillots  noirâtres. 

La  diarrhée  est  une  très-fréquente  complication  de  la  fièvre 
intermittente.  Elle  n'aggrave  pas  beaucoup  le  prognostic  ;  mais 
il  est  des  cas  oii  elle  forme  un  symptôme  évidemment  perni- 
cieux. 

Observation.  —  Un  homme  de  quarante-six  ans,  entré  le  -16  sep- 
tembre ^855  à  la  clinique,  disait  avoir  la  fièvre  depuis  huit  jours;  il 
avait  en  même  temps  la  diarrhée ,  qu'ail  attribuait  à  ringestîon  d'une  as- 
sez grande  quantité  de  mûres  de  haies;  il  avait  des  douleurs  vives  dans 
Tabdomen  et  des  selles  abondantes.  Du  reste ,  au  moment  où  on  Tob- 
serva ,  à  son  arrivée  à  Thôpital ,  U  avait  le  pouls  presque  normal ,  la 

(*)  Ànnalei  eliniquet  de  Montpellier,  t.  IX  ,  p.  98. 
(«)  P,  174, 
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langue  naturelle,  de  la  soif,  la  bouche  amère  et  pâteuse;  il  ne  vomis- 
sait pas;  il  avait  eu  la  nuit  précédente  deux  selles  diarrhéiques.  Le 
même  jour,  dans  la  soirée,  retour  de  la  fièvre,  des  douleurs  abdomi- 
nales ,  et  mort  dans  la  nuit.  Cet  homme  n'avait  pas  pris  de  quinquina. 

Nécropsie.  Teinte  violacée  de  la  face  et  de  la  partie  postérieure  du 
cou  ;  rigidité  cadavérique  peu  prononcée. 

Vaisseaux  de  la  dure-mère  très-injectés;  un  peu  de  sérosité  sous- 
arachnoïdienne  ;  pointillé  rouge ,  sans  ramollissement ,  de  la  substance 
cérébrale;  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules;  moelle  rachidienne 
dans  un  état  d'intégrité  parfaite  ;  dure-mère  rachidienne  iiyectée  comme 
celle  du  crâne. 

Adhérence  ancienne  entre  le  poumon  gauche  et  la  paroi  thoracique; 
plèvre  de  ce  côté  très-épaiisie ,  sans  rougeur;  poumon  droit  libre  et 
sain,  ainsi  que  la  plèvre. 

Péricarde  normal ,  contenant  très-peu  de  sérosité  ;  cœur  sans  lésion 
quelconque. 

Tout  le  tube  digestif,  examiné  avec  soin,  s'éloigne  très-peu  de  Té- 
tât ordinaire.  On  ne  peut  constater  qu'une  très-légère  rougeur  à  la  un 
de  l'iléon  et  au  commencement  du  colon  ;  le  péritoine  est  sain. 

Foie  d'un  volume  ordinaire ,  rougeâtre  ;  vésicule  contenant  une  bile 
claire ,  jaunâtre  ;  rate  un  peu  volumineuse ,  très-ramoUie  et  noirâtre  ; 
reins  à  l'état  normal. 

Il  D*exislait  ici  ni  colite,  ni  péritonile,  ni  aucune  autre  affec- 
tion grave  capable  de  rendre  raison  de  la  mort  du  sujet.  C^était 
bien  certainement  une  fièvre  pernicieuse  à  forme  diarrhéique. 

Cette  observation  n*est  pas  d*ailleurs  Tunique.  Un  jeune 
homme  dont  Tétai  morbide  avait  quelques  rapports  avec  la 
fièvre  typhoïde,  et  qui  présentait  des  paroxysmes  intenses 
avec  diarrhée ,  étant  mort,  nous  ne  trouvâmes  pas  la  moindre 
lésion  à  la  fin  de  Tintestin  grêle. 

Parmi  les  maladies  graves  observées  naguère  à  Rome  par 
les  médecins  français ,  il  faut  compter  les  fièvres  paludéennes 
à  forme  typhoïde.  Ces  fièvres  ont  été  confondues  par  quel- 
ques-uns avec  la  véritable  fièvre  typhoïde,  qui  en  diffère  essen- 
tiellement. Elles  en  ont  été  parfaitement  distinguées  par  MM. 
Mayer,  Molard  et  Jacquot,  qui  nont  point  trouvé  à  Touver- 
ture  cadavérique  les  traces  de  la  dothinentérite  (^). 


(*)  Cai.  méd.,  1850,  p.  375. 
m*  Vol. 


818  MALADIES  «N  OBNÉHAL. 

«.  —  Fièvre  pernlcIeaM  dysentérique.   — —  Rapprochée  de  la 

suivante  par  Torti  et  par  divers  autres  auteurs ,  cette  variété 
se  distingue  par  des  évacuations  peu  copieuses,  mais  fréquen- 
tes, imprégnées  de  sang,  et  accompagnées  de  ténesme,  d*é- 
preintes ,  de  coliques. 

^Cette  sorte  de  fièvre  pernicieuse  a  été  observée  par  Laut- 
ter  (*),  M.  Nepple  (*),  M.  Dufau  de  Mont-de-Marsan  (^),  M. 
Bonnet  (^)  et  plusieurs  autres  auteurs. 

Elle  offre  pour  l'administration  des  remèdes  des  difficultés 
réelles.  Cependant,  elle  ne  fait  pas  courir  au  malade  un  aussi 
grand  danger  que  plusieurs  autres  ièvres  pernicieuses,  et 
spécialement  que  la  cholérique. 

/.  —  rièTre  peraieiease  eheiériqae.  -—  Cette  Variété  a  dos  Ca- 
ractères très-tranchés;  les  vomissements  sont  plus  ou  moins 
abondants,  les  selles  liquides  et  réitérées;  il  y  a  des  anxiétés 
douloureuses,  du  hoquet,  un  refroidissement  général;  la  face 
est  grippée,  les  yeux  sont  enfoncés,  le  pouls  très-faible;  il 
survient  des  crampes ,  des  syncopes. 

Torti  a  distingué  le  choléra  concomitant  de  la  fièvre  perni- 
cieuse en  humide  et  en  sec,  et  en  a  cité  des  exemples.  Mot- 
ton ,  avant  lui ,  avait  indiqué  la  fièvre  cholérique. 

A  Jever,  cette  fièvre  était  souvent  accompagnée  de  la  sen- 
sibilité et  de  la  tension  de  Tépigastre,  de  vomissements  et  de 
déjections  de  matières  jaunâtres  ou  verdâtres ,  et  chez  quel- 
ques individus,  d'ictère  ('). , 

L'épidémie  de  La  Flèche ,  décrite  par  M.  Morisseau ,  appar- 
tenait à  une  fièvre  pernicieuse  cholérique.  L'odontalgie  pré- 
cédait souvent  les  accès.  Dans  Tapyrexie ,  tous  les  symptômes 
cholériques  disparaissaient.  Dès  leur  première  apparition  «  la 
mort  survint  chez  quelques  malades.  Plusieurs  ne  résistèrent 


(«)  Obfl.  17,  p.  104;  Obs.  90. 

(•)  P.  86. 

(*)  Mémoim  wr  VirritatUm  intermittente.  {Joumat  général,  %'  lérte ,  t.  XXXUI ,  f .  397.) 

(*)  P-  «1. 

(»)  Poplen,  p    99. 
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qu*en  conservant  des  engorgements  de  la  rate  ou  du  foie, 
un  ictère,  une  anasarque;  d*autres  tombèrent  dans  le  ma- 
rasme (*). 

Lautter  (*),  MM,  Nepple  p).  Bonnet  (*),  Francon  (•),  Bouyer 
de  Marennes  (^),  Olivier  i^),  ont  rapporté  des  exemples  de  fiè- 
vre pernicieuse  cholérique  parfaitement  dessinée. 

A  Saint-Giles-les-Boucheries,  contrée  marécageuse  du  dé- 
partement du  Gard,  cette  forme  fébrile  est  assez  fréquente 
durant  les  chaleurs  de  Tété  (^). 

Elle  se  montre  aussi  quelquefois  dans  la  Gironde.  Néan- 
moins, elle  ne  fut  point  observée  dans  Tépidémie  de  1805.  . 
Parmi  les  faits  dont  j*ai  été  témoin,  je  peux  citer  celui  d'un 
malade  que  je  vis  en  consultation,  dans  le  mois  d*août  1845, 
avec  MM.  les  docteurs  Borchard  et  Gestes.  C'était  dans  le 
quartier  de  Bacalan ,  lieu  voisin  des  marais  et  d  un  fossé  bour- 
beux. Les  évacuations,  d>bord  vertes  ou  jaunes ,  étaient  de^ 
venues  incolores  et  troubles  ;  la  soif  était  très-vive ,  la  langue 
froide,  la  peau  privée  d'élasticité,  l'œil  cave,  la  voix  alté- 
rée et  comme  sépulcrale,  le  pouls  très -petit  et  fréquent. 
Cette  maladie  offrait  une  peinture  exacte  du  choléra  asiatique. 
Vigoureusement  attaquée  par  le  sulfate  de  quinine  (  2  gram- 
mes), les  lavements  laudanisés,  les  révulsifs  extérieurs,  elle 
céda  assez  rapidement  (^). 

0.  —  rièvre  «•BCMiive.  — -  Je  placo  ici ,  comme  fort  analogue 
à  la  précédente ,  cette  variété ,  qui  n'est  connue  que  par  les 
écrits  des  médecins  des  États-Unis  d'Amérique.  C'est,  en  effet, 
dans  cette  vaste  contrée ,  et  surtout  dans  certaines  de  ses  ré- 
gions méridionales ,  que  règne  la  congestive  fever. 

(1)  jyaiif.  méd.,  t.  YI,  p.  899. 

(•)  Obs.  6  et  16. 

(»)  P.  86. 

(*)  P.  87. 

(>)  GoM.  méd.,  t.  I,  p.  938. 

(•)  Idem,  t.  IX,  p.  755. 

C)  P.  107,  116,  etc. 

(*)  BuUêt.  de  Thérap, ,  t.  Ill,  p.  ISl. 

(*)  V  U  reUtlon  de  ce  fait  dans  Joum.  de  Méd-  de  Bordews,  1845,  p.  199. 
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Les  auteurs  qui  m  ont  fourni  les  principaux  documents  sont 
les  docteurs  Barbour  de  Palaski,  Tennessee  (*),  Parry  d'In- 
dianopolis  (*),  Wharton  de  Grand-Guif  Mississipi  (^),  Tuck  de 
Memphis  (^),  Holmes  (^],  Boling  de  Montgoméry,  Aiabama  (*), 
Lavender  deSelma,  Aiabama  f'),  Parrish  (*). 

Cette  fièvre  est  évidemment  d*origine  paludéenne  et  à  mar- 
che périodique;  elle  est  devenue  endémique  depuis  une  ving- 
taine d'années.  Elle  sévit  à  peu  près  tous  les  ans,  en  été  et 
en  automne;  elle  n*attaque  pas  les  enfants  au-dessous  de  dix 
ans;  elle  est  plus  intense  chez  les  individus  pléthoriques  de 
vingt-cinq  à  trente-cinq  ans;  elle  n'épargne  pas  plus  les  in- 
digènes que  les  étrangers. 

'  Le  type  le  plus  ordinaire  est  double-tierce;  la  durée  ordi- 
naire, de  six  à  neuf  jours,  et  dans  les  cas  les  plus  graves,  de 
deux  à  trois  jours,  .ou  même  de  quelques  heures.  Si  le  trai- 
tement est  insuffisant ,  cette  maladie  tue  les  trois  quarts  de 
ceux  qu'elle  affecte.  Avec  des  secours  actifs  et  bien  entendus, 
elle  n'en  fait  périr  qu'un  sur  huit. 

Voici  sa  marche  ordinaire,  telle  qu'elle  est  tracée  par 
M.  Parry  : 

Elle  débute  souvent  la  nuit.  Le  premier  accès  ressemble 
à  celui  d'une  fièvre  intermittente  ordinaire  ;  mais  la  face  est 
pâle  ou  livide,  et  les  traits  portent  l'empreinte  de  la  frayeur. 
Un  grand  froid  existe  à  la  surface  cutanée  ;  le  malade  s*en 
aperçoit  bien  moins  que  le  médecin  ;  la  chaleur  ne  se  déve- 
loppe ensuite  que  très-peu ,  ainsi  que  la  sueur. 

Après  cet  accès ,  il  peut  s'écouler  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures.  Le  deuxième  est  beaucoup  plus  fort  ;  le  froid  dure 
de  trois  à  quatre  heures  ;  il  survient  une  vive  irritation  gastro- 

(^)  Àwufiean  médical  Journal,  Jaly  1841 ,  p.  56. 

(*)  Idtm  Joly  1843,  p.  28. 

(*)  Idem,  aprill844,  p.  339. 

(*)  Idm,  oct.  1845,  p.  334. 

(*)  Idem,  oet.  1846,  p.  300. 

(*)  /<lMi ,  aprU  1846 ,  p.  308. 

Ç)  ldm,lû\j  1848,  p.  43. 

(*)  Idem,  april  1845,  p.  998, 
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iDtestiDaie,  qui  se  manifeste  par  des  vomissemeDts  extrême- 
ment frécjuents  et  des  déjections  abondantes.  Les  évacuations 
ne  sont  point  bilieuses  ;  elles  ressemblent  à  de  la  lavure  de 
chair,  et  n*ont  aucune  odeur  particulière.  Le  malade  ne  souffre 
pas  considérablement;  il  éprouve  une  légère  sensibilité  dans 
l'abdomen;  mais  il  se  plaint  d'une  chaleur  brûlante  à  l'esto- 
mac; il  a  une  soif  très-vive,  et  demande  à  grands  cris  des 
boissons  glacées.  Il  n'y  a  pas  de  tympanite;  mais,  dans  cer-x 
tains  cas ,  et  ce  sont  ordinairement  ceux  dont  l'issue  doit  être 
heureuse,  il  s'opère  une  grande  émission  de  gaz.  La  respira- 
tion est  gênée;  il  se  fait  deux  inspirations  pour  une  expiration; 
il  n'y  a  ni  toux  ni  râles.  Le  pouls  est  petit,  bat  120  à  130 
fois  par  minute  ;  il  est  quelquefois  irrégulier,  intermittent  ;  la 
circulation  capillaire  est  comme  suspendue.  Le  malade  pré- 
sente une  agitation  extrême;  il  veut  se  lever,  même  quelques 
heures  avant  de  mourir  et  quoiqu'on  ne  sente  plus  son  pouls. 
Il  a  souvent  des  crampes  ;  d'autres  fois ,  il  a  du  délire  ou  un 
assoupissement  profond. 

Le  paroxysme  fatal  dure  de  trois  à  six  heures. 

Cette  maladie  offre  dans  son  cours  diverses  modifications , 
selon  les  lieux  et  les  individus  :  c'est  un  composé,  avec  pré- 
dominance variée,  des  fièvres  algide,  cholérique,  dyspnéique 
et  comateuse. 

Dans  les  nécropsies  faites  par  M.  Holmes,  la  peau  était  co- 
lorée par  du  sang  extra  vase;  les  poumons  en  étaient  forte- 
ment imprégnés ,  comme  l'aurait  été  une  éponge  ;  les  cavités 
du  cœur,  les  droites  surtout,  en  étaient  remplies  outre  me- 
sure ;  les  viscères  abdominaux  et  l'encéphale  ne  présentaient 
rien  d'anormal. 

Ces  observatiûDS  justifient  lexpression  de  fièvre congestive, 
sous  laquelle  les  médecins  des  États-Unis  désignent  cette  va- 
riété complexe  de  fièvre  pernicieuse;  le  sang  paraît  refoulé 
vers  les  organes  centraux.  M.  Parrish  a  cependant  blâmé  cette 
dénomination  ;  il  préfère  celle  de  fièvre  adynamique;  mais 
une  inévitable  confusion  résulterait  de  cette  substitution  fort 
inutile.  D'ailleurs,  M.  Parrish,  en  faisant  celte  proposition  « 
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conséquent  avec  sa  théorie.  Il  ne  voit  dans  la  congestive  /e- 
ver  qu*une  diminution  du  pouvoir  nerveux  par  l'intoxication 
directe  du  miasme  paludéen.  Mais  n'y  a-t-il  pas  en  même 
temps  perturbation  profonde,  ataxie  des  plus  aiguës,  impul- 
sion violente  et  direction  anormale  imprimées  au  sang? 

On  lit  dans  l'ouvrage  de  Twining  la  description  d  une  ma- 
ladie grave  de  l'Inde ,  dont  le  titre  pourrait  induire  en  erreur  : 
c^est  Yinsidious  congestive  fever  of  the  cold  season  (*).  Il  ne 
s'agit  point  du  tout  de  la  forme  de  fièvre  pernicieuse  que  je 
viens  de  mentionner ,  mais  d'une  affection  grave  et  complexe 
des  viscères  abdominaux  et  du  cerveau ,  pour  le  traitement 
de  laquelle  le  quinquina  ne  convient  pas. 

n^  GROUPE.  —  FIÈVRES  PERNICIEUSES  DONT  LE  STMPTÔIIB  CONGOlOTillT  EST 

FOURNI  PAR  l'appareil  SÉGRÉTOIRE. 

«i.  —  rièTre  pernlelease  letérlque.  —  M.  Audouard  a  Observé 

cette  variété  à  Rome,  en  1807.  La  peau  avait  une  teinte  jaune 
grisâtre.  Elle  reprit  sa  couleur  normale  après  la  guérison  de 
la  fièvre,  opérée  par  le  quinquina  (*).  C'est  encore  à  Rome  que 
M.  Millet  a  vu  une  subintrante  ictérique,  avec  phlyctènes  sur 
tout  le  corps.  Il  existait  un  engorgement  ancien  du  foie  et  de 
la  rate,  et  ce  fut  après  l'emploi  de  l'émétique  que  l'ictère  se 
développa  (^). 

M.  Olivier  a  rapporté  plusieurs  cas  de  fièvre  pernicieuse 
ictérique  (^) .  L'un  d'eux  fut  mortel  ;  le  foie ,  qui  était  volumi- 
neux, renfermait  deux  kystes  contenant  des  acéphalocys- 
tes  (^).  Dans  ce  fait,  la  fièvre  ne  doit  être  considérée  que 
comme  un  symptôme,  un  épiphénomène. 

.Une  observation  très-probante  a  été  donnée  par  M.  Cb. 
Laronde  de  Saint-Pourçain.  Lorsque  l'accès  fébrile  passait, 
l'ictère  diminuait.  Dans  le  paroxysme  suivant,  la  teinte  jaune 


(*)  Clinieal  illuttratiom  of  tKê  mor$  imp.  diiea$ta  of  Bêngal,  t.  II ,  p.  847. 
(*)  iMiolM  oNMqiim  ^  MoiupelUêr,  t.  XVI,  p.  17,  171. 
(>)  Tbèie,  p.  16. 
(*)  P.  104,  145. 
(»)  P.  140. 
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augmentail  d'intensité;  elle  disparut  avec  la  fièvre,  par  l'em- 
ploi du  sulfate  de  quiaiac  (*]. 

L'ictère  accompagne  souvent  les  fièvres  inlerraitleDles  les 
plus  simples  :  j'en  ai  vu  de  nombreux  exemples.  Ce  nesl  donc 
que  lorsque  la  maladie  est  inlensc,  épidcmique  et  de  carac- 
tère insidieux ,  que  l'on  peut  soupçonner  un  cas  grave,  dont 
la  place  se  trouve  parmi  les  ûcvres  pernicieuses. 

ft.  —  ri*Tr«  p«»ieieu«  erMi^ae.  —  Elle  a  été  observée,  pour 
la  première  fois,  par  Jonquet,  dans  l'épidémie  de  Bordeaux. 
Pendant  les  accès,  la  vessie  était  le  sicge  d'une  vive  irrita- 
tion (*). 

Un  autre  fait  remarquable  a  été  publié  par  M.  Michel.  Un 
homme  de  soixante- douze  ans,  exposé  aux  miasmes  palu- 
déens, éprouvait  des  douleurs  à  la  vessie  et  de  la  difficulté 
pour  tn-iner.  La  sondé  pénètre  facilement;  on  place  (rente 
sangsues  au  périnée.  La  transpiration  arrive ,  et  avec  elle  du 
soulagement.  Le  lendemain,  le  même  état  se  reproduit  :  nou- 
velle application  de  sangsues.  M.  Michel  propose  le  sulfate  de 
quinine;  mais  déjà  l'état  soporeux  était  arrivé,  et  la  mort  ter- 
mina l'accès.  A  l'ouverture  cadavérique,  on  ne  trouva  point 
la  vessie  enflammée  (^}. 

La  Rèwre  pernicieuse  néphrétigue ,  admise  par  Alibert  d'a- 
près une  observation  de  Morton,  ne  devra  prendre  rang  que 
lorsque  des  faits  plus  positifs  la  feront  mieux  connaître. 

TII*  GlOOrS.  —  niTBES  PERSICtEDSBS  DONT  LE  STMPTAmE  CONCOMIIIKT  1 
PODK  POIHT  de  DÉPIBT  LES  OKCIKES  SEIDEIS. 

m.  —  Vl*vr«  penileleaM  avre  priaplame. M.  JaUzlOQ  de  Saiut- 

Paul  de  Damialtc  a  rapporté  l'observation  d'un  homme  de 
vingt-neuf  ans ,  qui ,  pendant  les  accès  fébriles ,  était  en 
tion  et  avait  une  vive  douleur  à  l'occiput.  Le  quinquina 
camphre  ne  purent  être  tolérés;  on  les  donna  en  lavi 


0  Unu  «UU.  .  1849  ,1   II .  p.  18S. 

(*)    COIUDMIDI    Obi.    V,    p.    61. 

(')  SlatUtvjM  nAi.  du  CrM.C»'Uw,  p.  lOG 
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sans  plus  de  succès.  Des  phénomènes  ataxiques  très-graves 
survinrent  :  hoquet,  stertor,  mort  (^).  11  est  regrettable  qu* on 
n'ait  fait  aucune  recherche  anatomique. 

••  —  Fièvre  pernteleaM  hyslérlque.  —  Une  observaliOD  de  fiè- 
vre hystérique  et  en  même  temps  syncopale,  cataleptique  et 
tétanique,  chez  une  fille  de  dix-huit  ans,  guérie  par  le  sul- 
fate de  quinine,  a  été  présentée  par  M.  Verrier  (').  Elle  ne 
suffirait  pas  pour  faire  admettre  cette  variété.  Mais  un  fait 
recueilli  à  la  clinique  de  M.  Piorry  ne  permet  pas  de  la  reje- 
ter. Une  femme  ayant  une  fièvre  intermittente  et  la  rate  vo- 
lumineuse, usait,  à  la  Pitié,  d*assez  fortes  doses  de  sulfate  de 
quinine;  se  trouvant  mieux,  elle  descendit  au  jardin,  et  fut 
bientôt  prise  d'un  accès  avec  forme  hystérique.  Le  lendemain, 
nouvel  accès  analogue,  mais  plus  violent,  avec  convulsions 
épileptiques  et  mort.  On  ne  trouva  rien  d'anormal  dans  les 
cavités  crânienne  et  rachidienne.  La  rate  était  volumineuse, 
noirâtre  et  molle;  les  ovaires  volumineux,  noirâtres,  conte- 
naient des  foyers  hémorrhagiques  sous  leur  tunique  propre  (^). 

Certainement,  ces  lésions  n'étaient  pas  assez  graves  pour 
entraîner  une  mort  subite.  Des  foyers  apoplectiques  dans  les 
ovaires  ne  peuvent  pas  constituer  une  maladie  trè»-dange- 
reuse ,  et  tous  les  jours  on  voit  la  rate  énorme  et  ramollie.  II 
y  avait  donc  ici  autre  chose  :  c'est  la  lésion  vitale,  l'ataxie, 
l'élément  pernicieux,  qui  a  causé  la  mort. 

e.  — *•  rièTre  pemlelease  méirorrhASlqae.  -"-   M.   Routier  d'A- 

miens  a  vu  une  fièvre  intermittente ,  accompagnée  d'hémor- 
rhagie  utérine,  guérie  par  l'extrait  et  la  poudre  de  quinqui- 
na (^);  cette  fièvre  ne  portait  pas  un  caractère  pernicieux.  Il 
n'en  est  pas  de  môme  dans  le  fait  rapporté  dernièrement  par 
M.  Leconte  d'Eu.  La  métrorrhagie,  suite  de  couches,  fut  con- 

(I)  itmoto  eUtUqiiêi  de  MotUpêUitr,  t.  IX,  p.  U6. 

(*)  Obi,  de  Uéd,  (  Tbèse,  1899  »  ao  74  »  p.  U.) 

(*)  Ga«.  dM  BâpU.,  I8i6»  p.  S61. 

{*)  Bulletin  âê  la  FoeiM  de  Méd.  de  ParU,  1814,  p.  M9, 
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sidérable,  revint  par  accès,  accompagnée  de  syncopes  et  d'ic- 
tère. Elle  céda  à  une  forte  dose  de  sulfate  de  quinine  (^). 

«r.  —  néYTO  pmwieicvM  pverpérAie. — Indiquée  par  Osiander, 
cette  variété  a  été  repoussée  par  Alibert.  Elle  a  été  de  nou- 
veau admise  par  M.  Olivier,  qui  en  a  recueilli  trois  exemples  : 
deux  suivis  de  mort,  et  un  de  guérison. 

Dans  les  accès,  il  y  a  eu  suppression  des  lochies,  météo- 
risme  du  ventre,  quelquefois  vomissements,  difficulté  d'uri- 
ner, délire  (•). 

Je  regrette  de  n'avoir  pas  gardé  de  notes  sur  plusieurs  cas 
dans  lesquels  une  fièvre  rémittente  grave  avec  symptômes 
de  métro-péritonite  s  est  offerte  à  mon  observation.  Le  sul- 
fate de  quinine  n'a  pas  toujours  triomphé.  On  sait  que  l'état 
puerpéral  modifie  considérablement  l'organisme ,  et  donne  aux 
maladies  un  cachet  spécial  et  une  intensité  formidable. 

^ue  #fe#  |iërre#  permieieuêeB. 

Quel  sujet  de  graves  méditations  que  ces  fièvres  dont  l'in- 
vasion est  si  soudaine  ou  si  perfide ,  la  marche  si  prompte ,  la 
terminaison  si  funeste  !  La  cause  qui  les  produit  atteint  donc 
et  tarit  à  l'instant  les  sources  de  la  vie  1  Quel  est  cet  agent  ? 

Mille  exemples  attestent  la  puissance  du  miasme  paludéen. 
Semblable  à  tout  autre  poison,  plus  il  est  abondant  ou  concentré, 
plus  ses  effets  sont  désastreux.  Il  existe  entre  ceux-ci  et  leur 
cause  un  tel  rapport,  que  le  doute  ne  saurait  être  permis. 

Néanmoins,  la  fièvre  pernicieuse  se  montre  sporadique- 
ment dans  des  lieux  en  apparence  sains,  dans  des  villes  où  ne 
régnent  ni  endémies ,  ni  épidémies  de  pyrexies  paludéennes. 
Il  existe  donc  aussi  des  dispositions  individuelles  ou  des 
causes  spéciales  et  inconnues,  qui,  sans  être  de  même  nature, 
provoquent  cependant  des  effets  analogues- 
Ces  causes,  quelles  qu'elles  soient,  paraissent  agir  sur  Fen- 

(•)  VnUm  médita,  1. 1,  ,.  519. 

(«)p.  m,m. 
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semble  de  Torganisme,  mais  plus  particulièrement  peutrétre  sur 
le  système  nerveux.  Elles  entraînent  une  perturbation  si  pro* 
fonde ,  une  perversion  si  complète  dans  les  actes  de  la  vie , 
qu'on  ne  peut  méconnaître  leur  action  directe  sur  les  organes 
les  plus  essentiels. 

Le  système  nerveux  cérébro-spinal  doit  bientôt  ressentir 
cette  funeste  influence,  à  Cause  de  ses  rapports  si  immédiats 
avec  le  sang  primitivement  imprégné  ;  mais  le  système  ner- 
veux ganglionnaire,  qui  préside  aux  fonctions  de  la  vie  in- 
térieure, qui  du  moins  a  des  relations- étroites  avec  les  im- 
portants viscères  dont  elle  se  compose ,  qui  parait  être  le  siège 
de  ces  souffrances  si  déchirantes,  si  profondes,  dont  s'accom- 
pagnent certaines  fièvres  pernicieuses,  ne  saurait  être  étran- 
ger à  cet  ordre  de  pyrexies. 

Ces  fièvres  présentent  le  contraste  le  plus  singulier  :  d'un 
côté,  le  désordre  le  plus  inquiétant,  une  détresse  générale, 
une  catastrophe  inévitable;  et  de  l'autre,  un  motif  de  sécu- 
rité ,  une  voie  presque  certaine  de  salut.  A  l'irrégularité  s'as- 
socie la  régularité;  la  périodictié  se  joint  à  l'ataxie,  et  l'élé- 
ment de  l'ordre  l'emporte  sur  celui  de  l'aberration  la  plus 
menaçante,  si  sa  bienfaisante  lueur  sert  de  guide  au  praticien. 

La  cause  inconnue  qui  agit  sur  l'organisme  dans  la  produc- 
tion des  fièvres  pernicieuses ,  semble  souvent  comme  paraly- 
ser les  agents  de  la  vie.  Elle  les  plonge  dans  la  torpeur, 
l'inertie;  elle  enraie  toute  réaction. 

D'autres  fois,  elle  provoque  une  stimulation,  ou  du  moins 
une  congestion,  qu'on  ne  saurait  regarder  comme  passive. 

Tous  les  éléments  morbides  semblent  donc  ici  s'être  donné 
rendez-vous. 

Lorsqu'une  fluxion  viscérale  coïncide  avec  l'accès  fébrile, 
à  la  terminaison  de  celui-K^i ,  l'organe  congestionné  semble  li- 
bre ;  il  reprend  son  état  normal  et  fonctionne  presque  comme 
s'il  était  sain.  Sa  lésion  était  donc  subordonnée  au  mouve- 
ment fébrile. 

Mais  lorsque  le  tissu  de  l'organe  sur  lequel  la  congestion 
s'est  opérée,  a  subi  des  changements  considérables,  les  symp- 
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lômes  généraux  peuvent  s'amoindrir,  se  dissiper  en  partie;  il 
en  reste  assez  pour  prouver  la  persistance  de  Tétat  morbide. 

La  mort  peut  être  le  résultat  de  cette  altération  secondaire 
subie  par  les  organes  ;  mais  elle  arrive  aussi  sans  que  ces  der-- 
niers  soient  manifestement  lésés  dans  leurs  apparences  physi- 
ques. 

La  fièvre  pernicieuse  est  Tune  des  affections  les  plus  essen** 
tiellement  vitales  :  c'est  ce  que  démontrent  et  la  promptitude 
du  danger,  et  son  rapide  éloignement,  dès  que  le  remède  ap- 
proprié peut  agir. 

C'est  une  maladie  de  l'ensemble  de  l'économie ,  une  affec- 
tion générale,  ou  du  moins  celle  d'un  élément  anatomique  gé- 
néral; car,  dans  le  cours  de  la  même  épidémie,  on  voit  des 
organes  très-différents  s'affecter ,  telle  ou  telle  forme  ou  va- 
riété se  produire,  sans  que  la  maladie  elle-même  ait  changé 
de  caractère  ou  de  nature. 

G.  —  MHuffmm9Mie  #fe#  fièmreê  permieieuêeê. 

Le  diagnostic  des  fièvres  pernicieuses  est  souvent  des  plus 
difficiles  et  toujours  des  plus  importants. 

Parmi  les  variétés  que  nous  avons  parcourues,  il  en  est 
qui  ne  sont  établies  que  sur  l'exagération  des  symptômes  or- 
dinaires. Ainsi,  le  froid,  la  sueur,  sont  des  phénomènes  pres- 
que constants  des  fièvres  intermittentes;  la  céphalalgie,  les 
vomissements,  accompagnent  souvent  tel  ou  tel  stade.  Le  dé- 
lire, l'assoupissement,  l'ictère,  peuvent  survenir  dans  certains 
accès  sans  leur  donner  plus  de  gravité.  Ces  symptômes  in- 
duisent aussi  les  assistants  en  erreur.  On  croit  que  le  ma- 
lade a  rêvé  et  il  a  divagué  ;  ou  qu'il  a  bien  dormi  et  il  est  dans 
un  état  comateux  ;  on  ne  s'aperçoit  souvent  ni  du  changement 
de  coloration ,  ni  des  variations  de  la  chaleur  animale. 

Il  faut  donc  un  œil  exercé  pour  éviter  toute  illusion  fu- 
neste. La  fièvre  algide  se  distingue  par  l'intensité  et  la  durée 
du  froid  sans  tremblement;  la  sudoraie,  par  fabondance  des 
sueurs  et  leur  tendance  au  refroidissement;  la  céphalalgiqaet 
par  la  violence  atroce  de  la  céphalée;  ia  comateuse,  par  Tin- 
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tensité  de  Tassoupissement  ;  l*émétique  ou  vomitive ,  par  1*0- 
piniâtreté  souleDue  des  vomissements  ;  la  délirante ,  par  la  vive 
surexcitation  du  système  nerveux  et  de  l*encéphale  ;  Tictérique, 
par  des  phénomènes  dénotant  Tirritation  gastro-hépatique. 

Le  diagnostic  n'est  pas  moins  obscur  lorsque  la  fièvre 
pernicieuse  revêt  le  masque  d*une  autre  affection.  Le  coma 
^semble  indiquer  une  phlegmasie  cérébrale  ou  une  apoplexie; 
les  convulsions  feraient  croire  à  une  irritation  idiopathique  ou 
sympathique  du  cerveau;  les  phénomènes  tétaniques,  hydro- 
phobiques, feraient  redouter  l'invasion  du  tétanos  ou  de  la 
rage;  les  symptômes  de  la  pleurésie,  de  la  pneumonie,  du 
choléra,  de  la  dysenterie,  etc.,  donneraient  lieu  de  supposer 
la  présence  de  ces  affections  elles-mêmes. 

Comment  éviter  Terreur? 

Werlhof  comptait  beaucoup  Sur  Taspect  des  urines  deve* 
'  nues  épaisses,  colorées,  sédiménteuses ,  sur  Tétat  du  sang  plus 
séreux  qu'à  l'ordinaire;  mais  ces  indices  sont  des  plus  trom- 
peurs. Lautter  l'a  dit  avec  raison  (^) ,  et  depuis  l'expérience 
l'a  maintes  fois  confirmé. 

Établissons  plutôt  notre  jugement  sur  les  circonstances  au 
milieu  desquelles  se  développe  la  maladie,  sur  la  marche 
qu'elle  suit  et  sur  le  mode  spécial  des  symptômes  qui  raccom- 
pagnent. 

1  ®  Il  faut  savoir  d'abord  en  quel  lieu  habite  le  malade. 
Dans  un  pays  marécageux,  d  une  température  plus  ou  moins 
élevée,  il  faudra  se  tenir  sur  ses  gardes.  La  fièvre  pernicieuse 
peut  faire  invasion  de  la  manière  la  plus  inopinée.  En  temps 
d'épidémie,  une  grande  vigilance  est  plus  nécessaire  encore. 

9?  11  ne  faut  pas  oublier  que  très-souvent  la  fièvre  perni- 
cieuse commence  par  deux  ou  trois  accès  d'apparence  béni- 
gne. Le  malade  croit  à  une  indisposition  légère,  et  le  méde- 
cin, qui  ne  voit  encore  aucun  indice  grave,  partage  sa  sé- 
curité, alors  qu'une  active  surveillance  serait  fort  utile. 

3®  Si  la  fièvre  est  rémittente  ou  subcontinue ,  et  qu'elle  s  ac- 

{»)  p.  ns,  180. 
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compagne  des  symptômes  d^uoe  phlegmasie  viscérale,  Tat- 
tentioD  pouvant  être  détournée ,  il  y  a  lieu  d'observer  la  mar- 
che de  Taflection  avec  un  soin  scrupuleux. 

4°  Lorsque  Tétat  pernicieux  débute,  étant  précédé  ou  non 
d  accès  ou  de  paroxysmes  simples,  il  arrive  de  suite  à  un 
haut  degré  d'intensité.  En  général,  une  phlegmasie,  à  moins 
qu  elle  ne  soit  foudroyante ,  ne  s  élève  que  par  degrés  à  son 
apogée.  Mais  un  premier  accès  pernicieux  présente  tout  d'a- 
bord une  certaine  violence  qui  donne  l'éveil. 

5^  Une  cessation  non  moins  brusque  des  symptômes  gra- 
ves, sous  l'influence  des  moyens  ordinaires  de  traitement,  est 
encore  propre  à  faire  naître  des  soupçons.  Que  les  phénomènes 
d'une  apoplexie,  d'un  choléra,  d'une  pneumonie,  s'évanouis- 
sent au  bout  de  quelques  heures,  le  malade  se  rassure,  les 
assistants  se  réjouissent,  mais  le  médecin  se  préoccupe  et  avise. 

6^  Le  retour  des  mêmes  symptômes  à  une  heure  analogue 
dissipe  tous  les  doutes.  Si  des  accès,  même  bénins,  avaient 
eu  lieu  antérieurement  et  avec  régularité,  la  certitude  serait 
complète. 

7°  L'exagération  d'un  symptôme  ordinaire,  l'addition  d'un 
symptôme  nouveau ,  suffit ,  en  temps  d'épidémie ,  pour  faire 
reconnaître  un  état  pernicieux. 

8°  Dans  les  circonstances  ordinaires ,  il  ne  faut  pas  s'alar- 
mer sans  motifs  légitimes.  Toutefois,  il  vaut  mieux  s'inquiéter 
à  tort  que  de  demeurer  dans  une  funeste  quiétude.  J.-P.  Frank 
a  eu  tort,  ce  me  semble,  de  refuser  le  titre  de  pernicieuses 
à  des  fièvres,  l'une  algide,  l'autre  syncopale,  parce  qu'elles 
n'avaient  pas  tué  dès  les  premiers  accès  (^).  Mais  aussitôt  qu'il 
les  eut  sous  les  yeux,  il  les  traita  activement  par  le  quinquina, 
et  il  eut  raison.  Qui  ne  sait  que  les  fièvres  pernicieuses  ne 
tuent  pas  nécessairement  au  troisième  accès ,  et  que  c'est  après 
s'être  montrées  innocentes  pendant  plusieurs  jours,  qu'elles 
deviennent  mortelles  lorsqu'on  ne  s'y  attendait  plus? 

9^  Il  est  rare  qu'un  symptôme  pernicieux  apparaine 

(V  fnterpretationti  cliniea,  p.  7  et  9. 


830  MALADIES  EN  GÉNÉRAL. 

il  y  a  presque  toujours  association.  Le  coma  s'accompagoe 
souvent  de  délire  ou  de  mouvements  convulsifs  ;  la  syncope, 
de  spasmes  variés;  la  cardialgie,  de  vomissements^  etc.  Ordi- 
nairement ,  le  pouls  présente  une  certaine  dépression ,  môme 
de  la  petitesse,  de  l'irrégularité;  la  physionomie  est  altérée, 
la  langue  sèche ,  etc. 

1 0°  Dans  la  fièvre  pernicieuse,  les  accès,  qui  d'abord  avaient 
paru  d'une  intensité  médiocre,  vont  rapidement  en  augmentant; 
le  temps  de  Tapyrexie  s  abrège,  les  intermittences  ne  sont  plus 
que  des  rémissions,  les  paroxysmes  tendent  à  se  confondre. 

11°  Lorsque  la  maladie  est  tellement  foudroyante  quelle 
tue  dès  le  premier  accès,  le  diagnostic,  d'abord  incertain,  cesse 
de  rétre  dès  que  Tévénement  est  accompli.  Mais  l'incertitude 
dans  laquelle  on  était  au  premier  moment ,  pouvait  autoriser 
l'emploi  de  moyens  nuisibles  ;  il  faut  donc  s'enquérir  avec  une 
grande  sollicitude  de  toutes  les  circonstances  antérieures,  se 
tenir  en  éveil  et  se  préoccuper  par  l'immédiate  et  brusque  in- 
tensité des  symptômes. 

1 2°  Si  la  fièvre  était  subintrante  ou  subcontinue ,  elle  devait 
être  déjà  l'objet  d'une  observation  scrupuleuse.  L'apparition 
d'un  symptôme  nouveau ,  grave,  de  l'ordre  des  ataxiques,  de- 
vient l'indice  assuré  d'une  aggravation  funeste,  et  fixe  le  diag- 
nostic de  la  maladie. 

Tout  ce  qui  a  été  dit  jusqu'à  ce  moment,  prouve  que  le 
prognostic  de  ces  fièvres  est  toujours  des  plus  sérieux. 

Dès  qu'une  épidémie  de  cette  nature  frappe  une  contrée, 
la  mortalité  y  augmente  dans  des  proportions  effrayantes.  A 
Groningue,  en  1825,  il  n'y  avait  eu  que  541  décès;  en  1826, 
il  y  eut  2,448,  et  cependant  la  ville  n'avait  que  28,000  ha* 
bilants.  A  Bordeaux,  en  1805,  on  compta  3,000  victimes  en 
cinq  mois. 

Toutes  les  variétés  ne  sont  pas  également  funestes  :  l'ai- 
gide,  la  diaphorétique,  la  soporeuse,  la  carotique 
rique,  ladiarrhéique,  sont  très-graves,  tandis 
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répileptique ,  la  convulsive ,  font  rarement  périr  si  le  malade 
est  secour\|^  temps;  la  tétanique,  Thydrophobique,  sont  bien 
moins  dangereuses  que  les  affections  dont  elles  empruntent  le 
masque.      « 

Certains  symptômes  généraux  dénotent  un  grand  danger  : 
tels  sont  l'accablement,  la  stupeur,  la  petitesse  extrême  du 
pouls,  les  défaillances,  la  pâleur,  Taltération  des  traits. 

Quelques  symptômes  particuliers  font  également  porter  un 
prognostic  de  plus  en  plus  fâcheux  :  tels  sont  le  strabisme  et 
la  dilatation  des  pupilles  dans  le  coma ,  le  hoquet ,  la  sueur 
qui  se  joint  au  froid  glacial,  labsence  de  réaction  dans  la  fièvre 
algide,  etc. 

Lorsqu'une  fièvre  pernicieuse,  qui  avait  été  subcontinue , 
présente  des  rémissions  prononcées,  ou  quand  celles-ci  se 
changent  en  intermittences  bien  marquées,  le  prognostic  de- 
vient favorable.  Plus  une  fièvre  pernicieuse  se  rapproche  des 
conditions  de  la  fièvre  intermittente  régulière,  moins  elle  a 
de  gravité. 

Les  fièvres  pernicieuses  ne  sont  pas  exemptes  de  récidives; 
il  faut  en  être  prévenu.  Mais  lorsqu'elles  ont  été  vigoureuse- 
ment attaquées,  si  des  accès  fébriles  se  manifestent  ultérieu- 
rement, il  est  rare  qu'ils  soient  pernicieux. 

Cette  règle  souffre  quelques  exceptions.  Un  octogénaire 
porté  à  l'hôpital  de  Tarascon ,  avec  un  accès  de  fièvre  sopo- 
reuse ,  est  traité  par  le  quinquina  ;  il  est  quatre  jours  sans  fiè- 
vre; le  cinquième,  nouvel  accès  pernicieux.  On  prescrit  le 
quinquina,  le  malade  entre  en  convalescence.  Un  mois  après, 
deuxième  rechute,  accès  encore  très-grave.  Alors  l'écorcedu 
Pérou  est  donnée  à  grande  dose,  pendant  plusieurs  jours ,  et 
la  guérison  se  maintient  définitivement  (^). 

'  I.  —  Thétrmpie  #fe#  0éiPtre9  pet*m4eieuêeê. 

Les  fièvres  pernicieuses  présentent  deux  grandes  indica- 
».  La  première  est  d'opposer  aux  accès  l'anti-périodique  le 

de  MwtpeUiir,  U  XVI ,  p.  U2. 
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plus  énergique.  Cette  indication  est  la  principale  ;  elle  doit 
être  remplie  le  plus  tôt  possible,  c*est-à-dire  dè|  qu  on  sait 
qu  on  est  en  présence  d'une  fièvre  pernicieuse. 

La  deuxième  consiste  à  calmer  la  souffrance  d^s  organes, 
diminuer  les  congestions,  les  évacuations  trop  copieuses,  etc. 
Celte  indication  se  remplit  par  des  moyens  analogues  à  ceux 
qu'exigeraient  le  symptôme  ou  Tétat  morbide  concomitant  s'il 
était  isolé.  Toutefois,  des  modifications  sont  nécessaires,  en 
raison  du  mode  spécial  de  l'affection ,  de  son  caractère  insi- 
dieux, de  sa  source  délétère. 

Ces  différents  ordres  de  moyens  sont  analogues  à  ceux 
qu'on  oppose  aux  fièvres  intermittentes;  mais  il  importe  de 
signaler  les  circonstances  qui  décident  de  leur  opportunité  ou 
qui  repoussent  leur  emploi. 

m.  -*  ÉTMimu.  —  L'usage  d'administrer  d'abord  un  vomi- 
tif dans  le  traitement  des  fièvres,  était,  il  y  a  cinquante  ans, 
tellement  établi ,  que  même  avec  un  commencement  de  car- 
dialgie  très-intense ,  Coutanceau ,  menacé  de  fièvre  épidémi- 
que,  crut  devoir  prendre  l'émétique  (*).  Lévêque,  médecin  à 
Saint-Jean-de-l'Osne  (  Côte-d'Or  ) ,  éprouvant ,  dans  un  cas 
analogue,  ce  qu'il  appelait  un  affadissement  du  cœur,  crut 
devoir  se  prescrire  un  vomitif;  il  eut  dans  les  accès  suivants 
des  douleurs  affreuses  d'estomac  ('].  Les  médecins  américains 
ont  constaté  les  mauvais  effets  des  vomitifs.  Le  docteur  La- 
vender  dît  :  l'émétique  est  décidément  dangereux  (*). 

Le  calomel  est  condamné  aussi  par  le  docteur  Barbour,  du 
moins  à  grandes  doses  (^). 

Les  évacuants  peuvent  cependant  avoir  quelque  utilité. 
C'est  lorsque  la  congestion  est  exclusivement  céphalique. 
Ainsi,  dans  les  fièvres  comateuses,  MM.  Sonrier  et  Jacquot 
ont  employé  les  vomitifs  quand  il  y  avait  de  la  constipation , 

(*)  p.  76. 

(*)  ÀnnaUt  elifiiquei  de  Montpellier,  t.  X,  p.  331. 
(*)  American  med.  Journal  ^  July  1848,  p.  50, 
(*)  /tl«n,  july  1841,  p.  61. 
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que  les  symptômes  bilieux  étaient  évidents  et  l'affection  d'ail- 
leurs peu  intense  (*). 

6.  -~  ÉiiiiMi«B«  MiiisiiiBea.  —  Plusieurs  variétés  de  la  fièvre 
pernicieuse  les  repoussent  :  telles  sont  la  syncopale ,  Talgidc , 
la  diaphorétique ,  la  diarrhéique,  etc.  D'autres  les  indiquent  : 
telles  sont  la  pneumonique,  la  pleurétique,  l'apoplectique; 
mais  la  saignée,  même  dans  ces  cas,  doit  être  faite  avec  ré- 
serve, et  n'être  prescrite  que  sur  une  évidente  nécessité, 
démontrée  par  l'état  général  du  sujet,  par  la  fori^e  du  pouls 
et  par  Ténergie  de  la  réaction.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  être 
trop  timoré.  Werlhof,  ayant  à  traiter  de  la  fiè^TC  soporeuse 
un  rabbin ,  âgé  de  quatre-vingt-huit  ans ,  ne  balance  pas  à  le 
faire  saigner  au  pied  (').  M.  d'Hamel incourt  a  vu  la  saignée 
utile  dans  les  fièvres  comateuses  de  la  Mitidja  ;  si  elle  est  faite 
pendant  l'accès ,  le  malade  ne  tarde  pas  à  reprendre  connais- 
sance (^. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  émissions  sanguines 
locales  doivent  être  préférées;  les  ventouses  scarifiées  sont 
plus  efficaces  que  les  sangsues.  Appliquées  près  du  siège  de 
la  douleur,  de  l'irritation  ou  de  la  congestion ,  elles  rendent 
de  grands  services.  Dans  les  fièvres  pleurétique,  pneumoni- 
que ,  cholérique ,  agissant  sur  les  parois  du  thorax  ou  sur  Té- 
pigastre,  elles  modèrent  l'excitation  et  diminuent  la  fluxion. 
Les  médecins  américains  les  emploient  beaucoup  dans  la  cori'^ 
gestive  fever. 

e.  —  Révoiaifa.  —  Il  u'est  guère  de  variétés  de  la  fièvre  per- 
nicieuse dans  lesquelles  on  n'ait  recours  aux  révulsifs  plus  ou 
moins  énergiques.  Dans  toutes  les  irritations  et  congestions 
céphalique,  thoracique  ou  abdominale,  il  faut  s'en  servir  avec 
énergie.  Les  sinapismes  promenés  sur  les  membres  inférieurs, 
les  larges  vésicatoires  appliqués  aux  jambes ,  aux  cuisses ,  sur 

(*)  Gaz,  méd..  t   XVII,  p.  693. 
(«)  P.  107. 
(»)  P.  11. 
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le  rachis,  peuvent  être  fort  utiles.  Ou  use  de  moyens  plus 
actifs  encore,  tels  que  la  pommade  ammoniacale,  le  marteau 
de  Mayor,  Teau  bouillante  elle-même. 

«r.  ^  siiBiiiiAiiia,  ABii0pA0niodiqiiea,«édAtifii.  <—  Daus  les  Va- 
riétés algido ,  syncopale,  des  stimulants  peuvent  être  néces- 
saires; les  boissons  aromatiques,  les  médicaments  alcooliques, 
ammoniacaux  et  principalement  Tacétate,  trouvent  leur  emploi. 

Les  antispasmodiques,  tels  que  le  camphre,  Téther,  la  va- 
lériane, conviennent  dans  les  variétés  convulsive,  délirante, 
cardialgique,  singultueuse  ;  lopium,  dans  les  formes  tétanique, 
hydrophobique,  dysentérique,  diarrhéique  et  cholérique;  le 
froid ,  la  glace ,  dans  cette  dernière  variété  et  dans  la  car- 
dialgique. Le  docteur  Lévéque  n'était  soulagé  quen  mettant 
de  Teau  froide  dans  sa  bouche  et  Tavalant  par  gorgées.  Les 
applications  froides  sur  l'épigastre  ou  sur  la  tête  viennent  au 
secours  des  autres  agents  employés. 

••  -*  ^alttqalaa,  «nltete  de  qalalne.  <—  Voilà  ICS  remèdeS  par 

excellence,  les  moyens  véritablement  curatifs ,  indispensables 
dans  tous  les  cas,  et  devant  être  employés  le  plus  tôt  possible 
et  à  forte  dose. 

C'est  Torti  qui  introduisit  dans  la  pratique  Tusage  des  doses 
élevées  de  quinquina.  Il  fut  imité  par  Sénac,  Lautter,  etc.  Ce 
dernier  déclare  Técorce  du  Pérou  lancre  de  salut  (*). 

11  ne  faut  pas  croire  que  l'évidence  des  succès  obtenus  par 
ces  praticiens  célèbres  ait  de  suite  entraîné  la  conviction  des 
contemporains.  Blumke  raconte  quelle  peine  il  eut  à  faire 
admettre  le  quinquina  pour  une  fièvre  pernicieuse  soporeuse, 
dans  une  consultation  de  vieux  médecins  encore  tout  pleins 
de  la  doctrine  galénique.  Cependant,  il  y  parvint,  et  le  malade 
fut  sauvé  (*). 

On  donnait  autrefois  une  once  ou  une  once  et  demie  de 
quinquina  dans  1  intermittence.  On  administre  maintenant  de 

{*)  p.  as. 

(*)  De  febre  t9rtiana  int.  $oporo9a ,  apopltsiam  mtniitnU.  HaU»<-M«|4«b.  ^  1763, 
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80  centig.  à  1  gramme  de  sulfate  de  quinine.  Quelques  pra- 
ticiens se  contentent  de  doses  moindres  (^].  Mais  il  est  trop 
important  de  ne  pas  s'exposer  à  manquer  le  but,  pour  ne  pas 
plutôt  donner  une  quantité  exagérée.  C'est,  d'après  ce  motif, 
que  plusieurs  médecins  portent  la  dose  du  sulfate  de  quinine 
à  2  grammes  dans  chaque  intermittence  ou  rémittence. 

C'est  dans  ces  intervalles  de  diminution  ou  de  cessation  des 
paroxysmes,  qu*il  convient  de  placer  lanti-périodique;  mais  si 
la  fièvre  est  subcontinue,  on  ne  doit  pas  craindre  de  donner 
le  sulfate  de  quinine,  malgré  l'intensité  du  mouvement  fébrile. 

Lorsque  la  fièvre  pernicieuse  est  arrivée  au  second  ou 
au  troisième  accès,  et  qu'on  n'a  pu  commencer  plutôt  le  trai- 
tement curatif,  il  faut  sans  retard,  et  tout  en  satisfaisant  aux 
autres  indications ,  user  du  sulfate  de  quinine  avec  vigueur.  On 
a  pu  quelquefois  opérer  ainsi  de  véritables  résurrections  (*). 

Les  médecins  des  États-Unis  se  sont  assuré  que  le  sulfate 
de  quinine  est  le  remède  le  plus  efficace  de  la  congestive  feoer. 
M.  Barbour  le  donne  avec  quelques  grains  de  poudre  de  Do- 
wer.  M.  Tuck  a  constaté  que,  sous  l'influence  de  la  quinine, 
le  pouls  baisse  de  1 40  à  104  pulsations.  Il  n'hésite  pas  à  re- 
garder ce  médicament  comme  sédatif  en  pareille  occurrence. 

Lorsque  le  sulfate  de  quinine  provoque  des  selles,  on  l'unit 
à  l'opium. 

S'il  est  vomi  ou  évacué  par  bas ,  on  est  obligé  de  l'employer 
par  la  méthode  endermique  et  en  friction.  On  ne  doit  pas  mé* 
nager  les  doses. 

Pendant  l'administration  du  quinquina  ou  du  sulfate  de  qui- 
nine, il  ne  faut  point  fatiguer  l'estomac  par  l'ingestion  d'au- 
tres médicaments  ou  par  des  aliments,  môme  légers;  maison 
donne  des  cuillerées  de  bouillon  lorsque  la  faiblesse  du  malade 
l'exige.  On  interdit  l'usage  des  aliments  solides,  même  pen- 
dant plusieurs  jours  après  la  cessation  complète  de  la  fièvre. 

(*)  M.  Thomas,  k  la  Noavelle-Ortéans,  ne  donne  que  0,60.  (BvMtt,  aead,  de  Méd,,  t.  II, 
p.  612.) 

(^)  V.  dc^  Observations  de  M.  Goaraod  père;  Fièvret,  p.  20;  — de  M.  Groassin  de  Neuillé 
Ponl-Pierri  (  Indre-et-Loire  );  BulleL  d$  TMrap.,  t.  XXVI ,  p.  43. 
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Aucun  praticien  prudent  n'exposera  la  vie  de  son  malade , 
en  essayant  de  substituer  aux  préparations  de  quinquina  les 
succédanés  même  les  plus  vantés. 

ORDRE  lir*.  —  FIÈVRE  HEOTIQUE. 

On  a  déjà  vu  que  Galion  a  le  premier  mentionné  la  fièvre 
hectique.  11  en  place  le  siège  dans  le  cœur.  Cependant,  le  mol 
hectique,  venant  de  e^cç  (habitude,  constitution,  état  géné- 
ral) ,  indique  une  lésion  de  Tensemble  de  Torganisme.  Cest 
ane  fièvre  qui  résulte  de  TinQuence  exercée  par  un  état  mor- 
bide local  sur  Téconomie  tout  entière. 

Cette  influence  s'exerce  avec  lenteur  ;  ses  effets  ne  se  dé- 
veloppent que  d'une  manière  insensible.  De  là ,  les  noms  de 
febris  lenta,  febricula  latens. 

Parmi  ses  effets,  le  marasme  est  l'un  des  plus  apparents  ; 
aussi,  cette  fièvre  est-elle  encore  appelée  consomptive  ou 
consomption,  étisie,  phthisie. 

Les  phénomènes  caractéristiques  de  la  fièvre  hectique  ou 
de  rhecticie ,  sont  : 

1®  Des  exacerbations ,  paroxysmes  ou  accès  survenant  or- 
dinairement à  la  fin  de  la  journée  ou  pendant  la  nuit.  L'invasion 
a  lieu  par  un  léger  froid  ou  quelques  frissons  passagers ,  quel- 
quefois à  peine  sentis  par  le  malade,  ou  du  malaise,  de  la  cépha- 
lalgie. La  chaleur  générale  augmente;  elle  est  très-sensible  à 
la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds.  Alors ,  les  pom- 
mettes se  colorent,  les  yeux  deviennent  brillants;  il  existe 
une  sorte  d'animation  momentanée.  Le  pouls  est  fréquent, 
serré,  parfois  assez  dur.  Il  survient  de  la  sueur  à  la  fin  du 
paroxysme.  Cette  sueur  est  d'abord  partielle;  on  l'observe  à 
la  tête ,  au  cou ,  à  la  poitrine  ;  elle  est  ensuite  générale  et  peut 
devenir  excessive.  Ces  périodes  se  succèdent  depuis  le  soir 
jusqu'au  lendemain  matin.  Elles  n'empêchent  pas  le  sommeil  ; 
c'est  surtout  lorsque  le  malade  dort ,  qu'il  transpire  plus  abon- 
damment. 

2®  Dans  les  commencements,  la  terminaison  du  paroxysme 
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laisse  la  matinée  sans  fièvre.  C*est  alors  une  véritable  pyrexie 
intermittente.  Mais  bientôt  la  fièvre  ne  cesse  pas  entièrement; 
elle  prend  le  caractère  rémittent ,  qu'elle  conserve  dans  tout 
son  cours. 

3^  Les  digestions  peuvent  continuer  à  se  faire  presque 
aussi  bien  que  dans  letat  normal.  Il  y  a  de  Tappétit;  les  ali- 
ments ne  fatiguent  pas  trop  Testomac.  Mais  lorsque  le  travail  de 
la  chymification  coïncide  avec  le  paroxysme  fébrile,  celui-ci 
devient  toujours  plus  intense. 

4^  Malgré  Tappétit  et  la  facilité  des  digestions,  la  maigreur 
et  la  faiblesse  font  des  progrès.  Il  semble  même  que  plus  le 
malade  mange,  plus  il  maigrit.  Le  marasme  et  la  débilité  font 
des  progrès  plus  rapides  encore  si  la  diarrhée  survient.  Alors, 
la  lienterie  et  la  colliquation  ajoutent  au  fâcheux  état  du  sujet. 

5^  Les  changements  les  plus  notables  résultent  de  la  con- 
somption graduelle  des  tissus  mous,  de  la  diminution  des  flui- 
des ,  de  Taflaiblissement  général  ;  les  yeux  s'enfoncent  dans 
les  orbites  et  perdent  leur  expression  ;  les  tempes  et  les  joues 
se  creusent,  le  front  se  ride,  la  face  prend,  même  chez  len- 
fant,  Tapparence  de  la  décrépitude;  les  cheveux  tombent,  la 
peau  est  d'une  couleur  pâle,  terreuse;  les  veines  ne  se  dessinent 
plus,  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  sont  atrophiés,  les  ongles 
se  courbent;  il  survient  des  infiltrations  dans  le  tissu  cellulaire, 
lorsque  la  cachexie  séreuse  s'unit  à  la  fièvre  hectique. 

6°  Avant  cette  détérioration  générale ,  les  organes  sexuels 
peuvent  conserver  une  certaine  activité;  on  voit  des  femmes 
devenir  enceintes  malgré  le  mouvement  fébrile  qui  accompa- 
gne un  commencement  de  tubercu  Usât  ion.  Le  plus  souvent 
l'aménorrhée  existe. 

7^  L'intellect  maintient  son  intégrité  malgré  l'affaiblissement 
général.  Souvent,  l'espoir  d'un  prochain  rétablissement  berce 
encore  le  malade  déjà  sur  le  bord  de  la  tombe. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  de  la  fièvre  hectique; 
ils  forment  un  ensemble  assez  caractéristique. 

Cet  état  morbide  peut-il  se  montrer  quelquefois  comme  pri- 
mitif ou  essentiel,  ou  bien  accompagne-t-il  d'autres  états  pa- 
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thologiques  qu*il  faut  considérer  comme  ses  causes  direcles  et 
immédiates? 

Trnka  divisait  les  fièvres  hectiques  en  protopa thique,  ou 
primitive,  ou  essentielle ,  et  en  deuthéropathiq^e  ou  secon- 
daire (*). 

Broussais,  ce  fougueux  adversaire  de  Tessenlialité  des  fiè- 
vres, douze  ans  avant  d'en  nier  formellement  l'existence,  ne 
voyait  qu'une  fièvre  essentielle  dans  la  fièvre  hectique,  de 
toutes  les  fièvres  certainement  la  moins  essentielle  (^. 

Déjà  CuUen  (^) ,  Pinel  ensuite,  avaient  contesté  cette  ma- 
nière d'être  de  Thecticie.  Les  progrès  de  l'anatomie  pathologi- 
que sont  venus  appuyer  leur  sentiment. 

La  fièvre  hectique  n'est  jamais  une  affection  primitive;  tou- 
jours elle  a  son  origine  dans  une  maladie  antérieure ,  soit  fa- 
cile à  déterminer,  soit  obscure  ou  même  ignorée  pendant  la 
vie. 

Il  suffit  de  parcourir  les  diverses  sources  desquelles  cette 
pyrexie  dérive,  pour  se  convaincre  qu'elle  n'e^t  quun  état 
morbide  secondaire. 

1°  Lorsque  les  maladies  nées  sous  l'influence  des  diathèses 
polygéniques  arrivent  à  leur  dernière  période  et  provoquent 
des  cachexies,  elles  font  naître  les  phénomènes  de  l'hecticie. 

2°  Une  inflammation  intérieure  chronique,  opiniâtre,  en- 
tretenue par  une  cause  permanente,  comme  un  corps  étran- 
ger, une  carie ,  etc.,  est  presque  inévitablement  suivie  de  cette 
sorte  de  fièvre. 

3^  Une  hémorrhagie  peu  abondante ,  mais  souvent  réitérée, 
produit  une  détérioration  dans  l'ensemble  de  l'organisme,  et 
quelquefois  une  réaction  fébrile  qui  ressemble  à,  la  fièvre  hec- 
tique. 

4°  Diverses  sortes  de  flux  produisent  des  effets  analogues, 
mais  plus  marqués.  Les  flux  glandulaires,  comme  la  sécré- 

(*)  Biitoria  febrU  heeticœ.  Vindob. ,  1783,  p.  5. 

(')  Recherchet  sur  la  fièvre  hectique  considérée  comme  dépendante  d*une  léeUm  d'action 
des  différents  systèmes  sans  vice  organique.  P;iris  ,  1803. 
(')  Médecine  pratique ,  trad.  de  B<jsquiUoji,  t   II,  §  858. 
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tioD  lactée  trop  prolongée,  la  spermatorrhée ,  le  diabètes,  en 
offrent  des  exapoples.  Les  flux  muqueux  abondants,  et  en 
particulier  les  catarrhes  chroniques ,  se  placent  dans  la  même 
catégorie.  Les  flux  purulents  sont  éminemment  propres  à  faire 
naître  la  fièvre  hectique.  Cette  pyrexie  se  développe  si  le  pus 
est  très-abondamment  sécrété ,  retenu  dans  une  large  cavité, 
exposé  à  l'action  de  Tair  vicié,  et  soumis  à  la  résorption  lente 
de  ses  parties  les  plus  fluides  et  les  plus  altérées.  Le  pus 
versé  peu  à  peu  dans  le  torrent  circulatoire  (*)  est  une  cause 
directe  d'excitation  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

5^  Plusieurs  lésions  organiques  s'accompagnent  habituelle- 
ment de  fièvre  hectique  :  /;e  sont  les  ulcères  internes  et  les 
tubercules.  Les  tubercules  pulmonaires  sont  de  toutes  les  ma- 
ladies, celle  qui  détermine  le  plus  constamment  Thecticie, 
non-seulement  lorsqu'ils  sont  arrivés  à  leur  dernière  période, 
mais  même  dès  qu'ils  commencent  à  se  développer.  Il  est  vrai 
qu'alors  la  fièvre  n'est  constituée  que  par  de  légers  accès  le 
soir  et  la  nuit,  que  les  apparences  extérieures  sont  peu  chan- 
gées ;  mais  le  médecin  constate  une  modification  notable  du 
pouls ,  devenu  fréquent  et  serré ,  et  il  apprend  qu'une  petite 
moiteur  se  manifeste  au  cou,  à  la  poitrine,  etc.  Le  cancer 
n'est  point  aussi  prompt  à  s  accompagner  de  la  fièvre  hecti- 
que, qui  même  souvent  manque,  malgré  les  progrès  inces- 
sants de  l'altération  des  tissus  et  de  la  production  hétérologue. 
Les  helminthes  sont  des  causes  de  fièvre  hectique  à  la  manière 
des  corps  étrangers.  Ce  sont  surtout  les  hydatides  qui  produis 
sent  ces  effets. 

6®  Les  névroses  peuvent  être  une  autre  source  de  la  fièvre 
hectique,  qu'alors  on  serait  tenté  de  regarder  comme  essen- 
tielle, parce  qu'on  ne  découvre  pas  de  lésion  organique  coïn- 
cidente ;  mais  la  fièvre  hectique  n'est ,  même  dans  ce  cas , 
qu'une  affection  secondaire  se  manifestant  à  la  suite  d*une 
vive  excitation  cérébrale ,  de  veilles  prolongées ,  de  travaux 

(*)  Gomme  dans  la  phlébite.  — Voyez-en  denx  exemples  dans  la  thèse  de  conconrs  de  M.  Noël 
GœDeaa  de  Massy.  {Des  eamei  de  la  fièvre  hectique  et  de  ion  traitement.  Paris,   1814 
p.  30  Cl  i3.)   . 
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intellectuels  trop  opiniâtres,  de  passions  de  rame  fortes  et 
concentrées  ou  contrariées;  elle  est  un  effetrtile  la  lésion  pri- 
mitive du  système  nerveux  et  de  Tencéphale.  La  masturba-* 
tion  chez  les  enfants,  et  surtout  chez  les  jeunes  filles,  peut 
amener  le  même  résultat.  L'hypochondrie  finit  très-souvent 
par  une  fièvre  lente  et  la  consomption.  Ce  qu'on  appelait 
phthisie  nerveuse  se  rattache  aux  névroses  avec  hecticie. 
Plus  Torgane  irrité  d'une  manière  quelconque ,  avec  ou  sans 
lésion  organique  manifeste,  est  important  et  lié  aux  actes  nu* 
tritifs,  à  la  chylifîcation ,  à  Thématose,  plus  il  est  apte  à  faire 
nattre  les  phénomènes  de  l'hecticie. 

7^  Une  fièvre  intermittente  rebelle  ou  sans  cesse  renou- 
velée par  rinfluence  des  causes  qui  Pavaient  fait  nattre,  peut 
prendre  l'aspect  d'une  fièvre  hectique ,  surtout  si  la  rate  ou  le 
foie  hypertrophié  et  altéré  ajoute  à  la  gravité  de  l'afiection. 

Ainsi ,  la  fièvre  hectique  est  nécessairement  liée  et  consé- 
cutive à  l'un  des  états  déterminés  des  diverses  classes  noso- 
logiques;  elle  ne  saurait  donc  être  considérée  comme  une  16^ 
sion  essentielle  ou  primaire. 

D'où  il  suit  que  le  traitement  qu'elle  exige  doit  être  com- 
plètement subordonné  au  genre  d'affection  dont  elle  dérive. 

Lorsqu'on  croyait  avoir  à  traiter  comme  essentielle  une  fié* 
vre  hectique  encore  légère  et  à  type  intermittent ,  on  a  donné 
du  sulfate  de  quinine.  On  a  pu  modérer  les  accès,  en  obtenir 
même  la  cessation;  mais  ils  sont  revenus  bientôt  après,  parce 
que  leur  cause  n'était  point  détruite. 

C'est  donc  vers  cette  cause  que  le  praticien  doit  constam- 
ment diriger  ses  vues.  Mais  qu'il  n'oublie  pas  que  la  fièvre 
hectique ,  comme  tout  mouvement  fébrile ,  est  le  résultat  d'une 
surexcitation  de  l'appareil  circulatoire;  et  que  si  les  toniques, 
les  analeptiques,  peuvent  convenir  pour  soutenir  et  conserver 
les  forces  qui  s'épuisent ,  les  stimulants  ne  feraient  qu'en  hâter 
la  perte,  en  augmentant  l'activité  et  l'intensité  de  la  réaction. 
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